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Uelber  die  Manifestationen  der  Hysterie  am  Creliörorgan. 

Einleitung. 

Das  Gehörorgan  ist  häufiger  der  Sitz  von  Erscheinungen,  die  auf 
die  hysterische  Neurose  zu  beziehen  sind,  als  man  nach  Durchsicht  der 
hierüber  vorhandenen  Littei'atur  vermuten  sollte;  diese  Erscheinungen, 
obgleich  sie  in  den  Rahmen  zweier  verschiedenen  Specialitäten,  der  Oto- 
logie  und  der  Neuropathologie,  gehören,  sind  bis  jetzt  nicht  zum  Gegen- 
stand einer  so  ausführlichen  und  genauen  Untersuchung  gemacht  worden, 
wie  die  allgemeinen  und  die  Gesichtssymptome  der  Hysterie.  Und  doch 
wurde  die  Entdeckung  einer  der  interessantesten  klinischen  Eigentümlich- 
keiten dieser  Neurose,  die  des  Transfert,  bekanntlich  von  Gell^,  einem 
Otiater,  bei  Prüfung  der  Gehörfunktion  gemacht! 

Die  Erklärung  der  Spärlichkeit  genauer  Kenntnisse  über  diesen 
Gegenstand  muß  man  in  der  Schwierigkeit  suchen,  welche  bis  vor  wenigen 
Jahren  nicht  nur  dem  Neuropathologeu,  sondern  auch  dem  erfahrenen 
Ohrenarzte  eine  genaue  Unterscheidung  zwischen  den  organischen  Läsionen 
des  Ohrs  und  den  von  gleichzeitigem  Vorhandensein  des  neurotischen 
Elements  herrührenden  Störungen  erschwerten.  Die  Idee  der  häufigen 
Verbindung  des  sogenannten  peripheren  Hysterismus  mit  den  ver- 
schiedenartigsten organischen  Läsionen,  die  heute  durch  eine  lange  Reihe 
klinischer  Thatsachen  dargethan  ist,  war  noch  so  wenig  verbreitet,  daß 
man,  so  oft  man  Symptome  einer  peripheren  Krankheit  des  Mittelohrs 
vor  sich  hatte ,  versucht  gewesen  war ,  dieser  auch  die  vorhandenen 
funktionellen  Störungen  zuzuschreiben.    Auch  in  den  neuesten  Werken  über 


Bemerkung.  Die  gegenwärtige  Arbeit  ist  einer  ausf ükrliclieren  J\Ionograj)]iie 
über  diesen  Gegenstand  entnommen,  die  ich  vor  einigen  Monaten  in  italienischer 
Sprache  veröffentlicht  habe.  (Snlle  manifestazioni  auricolari  dell'  isterismo.  Torino, 
Unione  tipografico-editrice.)  Der  Kürze  wegen  habe  ich  hier  aUe  persönlichen  Beobach- 
tungen ausgeschieden,  an  denen  ich  die  klinischen  Untersuchungen  und  Experimente 
ausgeführt  habe;  auch  glaubte  ich,  die  in  der  Litteratur  zerstreute  Kasuistik  nur 
erwähnen  zu  soUen.  Der  sich  für  den  Gegenstand  interessierende  Leser  kann  die 
ausführhche  Darstellung  der  Fälle  in  der  genannten  Arbeit  finden. 
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Hysterie  sind  die  das  Gehörorgan  betreffenden  Symptome  kaum  angedeutet, 
und  die  Mehrzahl  der  Autoren  spricht  Iiloß  von  der  funktionellen  Prüfung 
mittelst  der  Uhr;  andererseits  findet  sich  nur  in  einigen  Lehrbüchern  über 
Otologie  ein  kurzes  Kapitel  über  hysterische  Taubheit,  welche  Politzer  für 
„außerordentlich  selten"  erklärt.  In  den  von  Ohrenärzten  redigierten  klini- 
schen Berichten  ist  es  noch  nicht  gebräuchlich  geworden,  eine  die  akustische 
Anästhesie  infolge  von  Hysterie  betreffende  Abteilung  einzuführen. 

In  gegenwärtiger  Arbeit  werde  ich,  besonders  auf  persönliche  Be- 
obachtungen gestützt,  nachzuweisen  suchen,  daß  die  hysterischen  Er- 
scheinungen am  Gehörorgan  im  Gegenteil  verhältnismäßig  häufig  sind; 
daß  wir  sie  dank  der  Vervollkommnung  der  Untersuchungsmethoden  des 
Ohres  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  entdecken  können,  auch  wenn  sie,  wie  es 
oft  der  Fall  ist,  mit  peripheren  Läsionen  des  Gehörorgans  zugleich  vor- 
kommen; und  endlich,  daß  ihre  genaue  Kenntnis  den  Ohrenarzt  in  den 
Stand  setzt,  nicht  nur  die  Prognose  und  die  Therapie  einer  großen  Zahl 
von  Taubheiten  genau  zu  bestimmen,  sondern  auch  durch  die  Resultate 
der  Untersuchung  des  Gehörs  dem  Neuropathologen  ein  neues  diagnostisches 
Element  zu  liefern,  welches  in  manchen  Fällen  gewiß  nicht  weniger  wert- 
voll ist,  als  das  der  Untersuchung  des  Auges  zu  entnehmende. 

Anordnung  der  vorliegenden  Arbeit. 
Es  wird  zweckmäßig  sein,  zuerst  kurz  anzugeben,  was  in  der  medi- 
zinischen Litteratur  über  Gehörstörungen  bei  Hysterie  im  allgemeinen  ent- 
halten ist;   darauf  werden   die  hauptsächlichen  Gehörserscheinungen  bei 
Neurosen  betrachtet  und  in  dieser  Reihenfolge  angeordnet  werden : 

1)  Modifikationen  der  specifischen,  akustischen  Sensibilität.  (Akustische 
Anästhesie,  Hypästhesie,  Hyperästhesie.) 

2)  Modifikationen  der  Hautsensibilität  an  der  Ohrmuschel,  am  äußeren 
Gehörgang,  am  Trommelfell.  (Anästhesie,  Hypästhesie,  Hyper- 
ästhesie gegen  Berührung,  Schmerz,  Wärme  etc.) 

3)  Otalgien  von  hysterischem  Charakter. 

4)  Hysterogene  Zonen  des  Gehörorgans. 

5)  Vasomotorische  Störungen  und  Hämorrhagien  des  Ohres. 

Jeder  dieser  Komplexe  von  Erscheinungen,  die  sich  auf  Neurosen 
beziehen,  kann  für  sich  allein  auftreten ,  oft  aber  findet  man  bei  dem- 
selben Kranken  oder  an  demselben  Ohr  Symptome,  welche  zweien  oder 
mehreren  Kategorien  angehören,  ohne  daß  sie  jedoch  in  konstanten  Be- 
ziehungen zu  einander  stehen.  In  den  meisten  FäDen  zeigt  der  Ki-anke 
noch  andere  hysterische  Charaktere,  ist  mehr  oder  weniger  typischen 
Anfällen  unterworfen  oder  zeigt  die  somatischen  Kennzeichen,  die  als 
Stigmata  der-  Hysterie  bekannt  sind ;  es  giebt  aber  auch  Fälle,  wo  neben 
den  Gehörstörungen  die  Stigmata  fehlen  oder  kaum  angedeutet  sein 
können,  und  in  einigen  davon  kann  daher  die  Diagnose  zweifelhaft  bleiben. 
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Geschichte. 

A.  Werke  aus  der  allgemeinen  medizinischen  Litteratur. 

B.  Otologische  Abhandlungen. 

A.  Unvollständig  und  spärlich  sind  die  in  medizinischen  und  neuro- 
pathologischen  Werken  enthaltenen  Angaben  über  Gehörstörungen  bei 
Hysterie.  Die  alten  Autoren  sprechen  überhaupt  nicht  davon,  und  auch 
einige  der  berühmtesten  medizinischen  Schriftsteller  des  verflossenen  Jahr- 
hunderts (Stahl  ^,  Willis  ^,  Hopfmänn  *)  beachten  nicht  das  Symptom 
„Anästhesie".  Eine  Beobachtung  von  Fabeicius  Hildanus  ^  erwähnt  einer 
Taubheit,  welche  bei  einer  jungen  Dame  auf  die  Darreichung  eines  starken 
Brechmittels  folgte.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  in  diesem  Falle, 
wie  wir  später  sehen  werden,  um  Taubheit  von  hysterischem  Charakter 
durch  Intoxikation.  Boerhave  ^  deutet  in  seinen  Aphorismen  auf  die 
Möglichkeit  für  die  Menstruation  bei  Hysterischen  vikariierender  Hämor- 
rhagien  aus  den  Ohren  hin;  in  der  Monographie  De  raorbis  nervorum 
spricht  er  nur  von  den  Konvulsionen.  Die  Hautanästhesie,  welche,  wie  wir 
sehen  werden,  oft  die  akustische  Anästhesie  begleitet,  war  zwar  schon  lange 
als  eines  der  wichtigsten  Zeichen  der  „Besessenheit"  bekannt,  wurde  aber 
erst  in  verhältnismäßig  neuer  Zeit  zum  Gegenstand  genauerer  medizinischer 
Beobachtung  gemacht.  Erst  am  Ende  der  ersten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts 
findet  man  in  der  Litteratur  einen  deuthchen  Begriff  über  die  Veränderungen 
der  Sensibilität,  die  man  bei  Hysterischen  anzutreflen  pflegt.  Im  Jahre 
1843  zeigte  Piorrt  seinen  Zuhörern  an  den  in  seine  Säle  des  Hospitals 
de  la  Piete  zu  Paris  aufgenommenen  Kranken  die  Anästhesie  der  Haut, 
der  Sinnesorgane  und  der  Muskeln. 

Aber  Gendrin  <^  kommt  das  Hauptverdienst  zu,  in  einer  der  Acad6mie 
de  m6decine  mitgeteilten  Note  eine  Reihe  von  Schlüssen  aufgestellt  zu 
haben,  welche  den  Keim  der  modernen  Erfolge  der  Schule  der  Salpetriere 
in  dieser  Hinsicht  enthalten.     Wir  wollen  ihre  Hauptzüge  angeben: 

I.  Die  Hysterie  wird  nicht  nur  durch  Krampfanfälle  charakterisiert, 
die  sich  nach  Zwischenräumen  wiederholen;  sie  ist  eine  kontinuierliche 
Krankheit,  die  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Anfällen  Symptome 
darbietet,  an  denen  man  sie  genügend  erkennen  kann. 

IL  In  allen  Fällen  ohne  Ausnahme  besteht  ein  Zustand  von  allgemeiner 
oder  teilweiser  Gefühllosigkeit :  diese  betrifft  in  schwächerem  oder  stärkerem 
Grade  die  Haut,  die  zugänglichen  Schleimhäute,  die  Sinnesorgane  und 
die  Muskeln. 

III.  Es  besteht  kein  konstantes  Verhältnis  zwischen  dem  Grade  der 
Anästhesie  und  der  Stärke,  der  Häufigkeit,  der  Form  der  Anfälle. 

IV.  Es  giebt  eine  auf  die  hyperästhetischen  Teile  beschränkte  Hyper- 
ästhesie, welche  Ursache  der  Anfälle  ist  und  das  Mittel  darbietet,  ihr 
Aufhören  zu  bewirken. 
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V.  Paralyse  der  Glieder  mit  ScUaöheit  oder  Kontraktur  ist  ein 
häufiges  Symptom. 

VI.  Bisweilen  ist  Manie,  Ekstase,  Analgesie  vorhanden. 

In  diesen  Folgerungen  sind,  abgesehen  von  allzu  absoluten  Behaup- 
tungen, die  vorzüglichsten  Stigmata  der  Neurose  angegeben. 

In  Bezug  auf  die  Anästhesie  der  Sinnesorgane  darf  man  jedoch  nicht 
vergessen,  daß  schon  im  Jahre  1821  Itard,  ein  Ohrenarzt,  in  seinem 
Handbuch  berichtete,  er  habe  einen  Knaben  mit  rechtsseitiger  Anosmie 
beobachtet,  welcher  8  Tage  nach  einer  leichten  Verwundung  an  der 
linken  Schläfe  auf  dem  rechten  Ohr  vollständig  taub  geworden  sei;  es 
handelte  sich  offenbar  um  hysterische  Hemianästhesie. 

Beau  '  in  seiner  Abhandlung  über  Auskultation,  Landouzy  (von  Bki- 
QUET  citiert)  in  seiner  Arbeit  über  die  Hysterie  sprechen  von  den  Anästhesien 
und  den  Algien  der  Hysterischen ;  aber  es  war  Briqdet  ^,  der  alle  Kranken, 
die  er  in  seiner  Eigenschaft  als  Arzt  am  Hospitale  de  la  Charite  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte,  gewissenhaft  untersuchte,  gegen  430  Beobachtungen 
über  Hysterie  sammelte  und  die  dieser  Krankheit  eigenen  Erscheinungen 
in  das  gehörige  Licht  setzte;  er  suchte  ihre  Gesetze  zu  bestimmen  und 
ihre  Diagnose  genau  festzustellen. 

Wie  er  selbst  sagt,  fand  er  die  von  ihm  beobachteten  Thatsachen  ziemlich 
verschieden  von  den  von  am  meisten  klassischen  Autoren  beschriebeneu ; 
er  überzeugte  sich,  daß  man  vor  ihm  niemals  die  Hysterie 
studiert  habe,  wie  man  die  anderen  Krankheiten  studiert, 
indem  man  zuerst  beobachtet  und  dann  Folgerungen 
zieht.  In  Bezug  auf  das  Gehörorgan  erwähnt  er  die  Otalgie '\  die  echte 
Hyperästhesie  ^^,  die  schmerzhafte  Hyperakusie,  die  akustische  Anästhesie 
und  die  Unempfindlichkeit  der  Haut  der  Ohrmuschel  und  des  Gehör- 
gangs ^.  Er  bemerkt  die  Häufigkeit  der  sensitiv-sensorialen  Hemi- 
anästhesie 1 1  und  erkennt  auch,  daß  die  Taubheit  die  Charaktere  derjenigen 
zeigt,  welche  mau  bei  Alfektionen  des  Apparates  der  Tonwahrnehmungen 
antrifft. 

Von  Beiquet  scheint  der  größte  Teil  der  Autoren,  welche  sich  später 
mit  den  Krankheiten  des  Nervensystems  beschäftigt  haben  (Rosesthali^^ 
Hasse!*,  Jaccoud'^'',  HammondI'  u.  s.  w.),  ihre  Angaben  über  die 
Aeußerungen  der  Hysterie  am  Gehörorgan  entlehnt  zu  haben;  auch 
CiiARCOT  *  ^  erwähnt  kaum  die  Taubheit,  wo  er  von  der  Hemianästhesie  spricht. 
MöBius  -  ^  bemerkt,  die  Gehörstöruugen  könnten  einseitig  oder  bei  trauma- 
tischen beiderseitig  sein,  am  häufigsten  fänden  sich  Neurosen  an  der 
verletzten  Seite. 

JoLLY  erwähnt  die  hysterische  Taul)heit  nur  flüchtig;  er  deutet  die 
echte  Hyperästhesie  au  und  nimmt  bei  einigen  von  diesen  Kranken  gi'ößere, 
von  ihnen  durch  üebung  erworbene  Feinheit  des  Gehörs  an,  indem  sie 
sich  von  Geräuschen  entfernt  halten,  die  ihnen  beschwerlich  sind. 
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Die  neueren  Lehrbücher  über  Hysterie  von  Gilles  de  la  Tou- 
EETTE  ^  *  und  von  PiTEES  ^  ^  Stützen  sich  in  Bezug  auf  das  Gehörorgan 
auf  die  später  zu  nennende  Monographie  von  Lichtwitz.  Pitres  giebt 
an,  es  könne  eine  Form  von  absoluter  Taubheit  geben,  welche  plötzlich 
auftritt,  einige  Tage  oder  AVochen  ohne  merkliche  Veränderung  fortbe- 
steht und  plötzlich  wieder  verschwindet,  wobei  die  gewöhnlichen  sub- 
jektiven Geräusche  fehlten.  Er  betont  die  Behauptung,  die  hysterische 
Anästhesie  sei  nicht  immer  mit  Anästhesie  der  Haut,  der  Ohrmuschel 
und  des  Gehörgangs  verbunden,  wie  Beiquet  annimmt. 

B.  Eine  reichlichere  Ernte  von  Beobachtungen  finden  wir,  wenn  wir  die 
Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Otologie  zu  Rate  ziehen ;  die  hysterischen 
Erscheinungen  am  Gehörorgan  sind  der  aufmerksamen  Beobachtung  der 
Ohrenärzte,  auch  denen  aus  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts,  nicht 
ganz  entgangen.  Da  jedoch  die  klinischen  Symptome  dieser  Neurose  erst 
in  einer  uns  ziemlich  nahe  liegenden  Zeit  erkannt  wurden,  so  wurden 
die  sich  darauf  beziehenden  Fälle  nur  ausnahmsweise  unter  dem  Titel 
Hysterie  beschrieben.  Meistens  wurden  sie  unter  die  verschiedensten 
Rubriken  gebracht,  die  oft  der  Aetiologie  anscheinend  entnommen  waren, 
oder  mit  anderen  Formen  von  sogen,  nervöser  Taubheit  verwechselt  wurden. 
Das  Handbuch  von  Itard^^— ^^  vom  J.  1821  enthält  unter  dem  Titel 
„nervöse  Taubheit"  eine  wertvolle  Sammlung  interessanter  klinischer 
Beobachtungen,  von  denen  man  einen  großen  Teil  heutigen  Tags  leicht 
auf  Hysterie  beziehen  kann.  Die  Taubheit  war  in  diesen  Fällen  ein- 
seitig oder  beiderseitig,  vollständig  oder  unvollständig.  Sie  entwickelte 
sich  bei  jungen  Personen  oder  bei  Frauen  zur  Zeit  der  Menopause  und 
heilte  meistens  plötzlich,  bisweilen  von  selbst,  wie  sie  auch  plötzlich  er- 
schienen war.  Sie  war  oft  von  einer  großen  Schar  nervöser  Symptome 
begleitet,  unter  denen  man  jetzt  wenig  Mühe  haben  würde,  die  Stigmata 
der  Hysterie  zu  erkennen. 

(Die  Beobachtungen  140  und  141  2*,^^  beziehen  sich  auf  Hysterische 
mit  besonders  gastro-intestinalen  Symptomen ;  die  Beobachtungen  143  und 
144^^  betreffen  sogen,  reflektierte  Taubheiten  infolge  von 
Wurmkrankheit).  Andere  klinische  Schilderungen  bieten  Beispiele 
von  hysterisch-traumatischer  Taubheit  dar,  u.  s.  w.  Auf  einige  dieser 
klinischen  Beobachtungen,  welche  bedeutendes  wissenschaftliches  Literesse 
darbieten,  werden  wir  später  zurückkommen.  Itard  erwähnt  das  Vor- 
kommen von  Taubheiten,  welche  bei  infektiösen  Fiebern  auftreten  und 
während  der  Genesung  von  selbst  verschwinden. 

Wo  dieser  Autor  von  Kophose,  begleitet  von  Anästhesie 
der  Haut  der  Ohrmuschel  und  des  äußeren  Gehörgangs, 
spricht,  wirft  er  wahrscheinlich  die  hysterische  Taubheit  mit  der  von 
einer  chronischen,  katarrhalischen  Otitis  media  in  vorgeschrittenem  Zu- 
stande bedingten  zusammen. 
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Itard  kennt  übrigens  den  Einfluß,  welchen  Anstrengungen,  seelische 
Leiden  und  die  Menstrualperiode  bei  Frauen  auf  die  organischen  Krank- 
heiten des  Gehörs  ausüben  können. 

Wenn  man  das  klassische  Werk  von  Beennee  ^ '  über  Elektro-Otiatrie 
genau  betrachtet,  ist  man  versucht,  die  bisweilen  wunderbaren  Resultate, 
welche  nach  diesem  Autor  die  galvanische  Behandlung  bei  einigen  Formen 
von  Taubheit  hervorgebracht  haben  soll,  dem  neurotischen  Charakter 
derselben  zuzuschreiben. 

Ein  Beispiel  davon  liefert  uns  die  Beobachtung  III  auf  S.  240,  eine 
Nonne  von  33  Jahren  betreifend,  welche  infolge  von  Malariafieber  und 
Chiningebrauch  an  subjektiven  Geräuschen  und  Abnahme  des  Gehörs 
litt;  eine  nur  15  Tage  dauernde  galvanische  Behandlung  brachte  diese 
Störungen  plötzlich  zum  Verschwinden.  Wenn  man  weiß,  daß  die  An- 
wendung des  galvanischen  Stroms  die  von  einer  Läsion  des  Gehörorgans 
abhängenden  Symptome  nicht  merklich  zu  beeinflussen  vermag,  wird  man 
es  mit  uns  für  wahrscheinlich  halten,  daß  es  sich  in  diesem  Falle  um 
neurotische  Taubheit  handelte. 

MiOT  spricht  im  Vorbeigehen  über  den  Einfluß  der  Hysterie  auf  das 
Gehörorgan  und  bemerkt,  daß  Einblasungen  von  Luft  in  die  Trommel- 
höhle in  einigen  Fällen  einen  esthesiogenen  Einfluß  ausüben. 

BoNNAFONT  ^  ^  Spricht  in  seinem  Handbuch  nicht  eingehend  über 
die  akustische  Anästhesie,  beschreibt  aber  einen  typischen  Fall,  betrefiend 
einen  Unteroffizier,  der  infolge  des  Platzens  einer  Bombe  taub  ge- 
worden war.  Dieser  Fall  gehört  vielleicht  wegen  der  besonderen,  ihn  be- 
gleitenden nervösen  Störungen  zur  Kategorie  des  Hystero-Traumatismus. 

ToTNBEE^",*!  beschreibt  unter  der  Benennung  „Schwäche  des 
nervösen  Apparates  des  Ohrs,  verursacht  durch  geistige 
Erregung  oder  physische  Schwäche",  einige  Fälle  bei  jungen 
Leuten  beiderlei  Geschlechts  zwischen  12  und  27  Jahren,  wo  die  Taubheit 
von  sehr  wechselndem  Charakter  war.  Sie  war  ohne  wahrnehmbare 
Ursache  entstanden,  bisweilen  von  Geräuschen,  aber  nicht  von  Schwindel 
begleitet,  und  nicht  von  Alterationen  des  äußeren  und  mittleren  Ohres 
abhängig.  In  allen  diesen  Fällen  bemerkt  der  Autor  auffallende  Reiz- 
barkeit des  Nervensystems,  giebt  aber  keine  Andeutung  über  das  Vor- 
handensein hysterischer  Stigmata.  Andere  Fälle  betrefien  anatomische 
Läsionen  des  Mittelohrs  mit  teilweiser  hysterischer,  akustischer  Anästhesie. 
Sehr  wahrscheinlich  sehen  wir  ein  Beispiel  von  hysterischer,  akustischer 
Anästhesie  in  dem  Fall  eines  bleichen,  zwölfjährigen  Mädchens,  welches 
8 — 12  Stunden  täglich  auf  ihre  Studien  verwendete,  und  bisweilen  an 
so  aufl'allender  Verstärkung  ihrer  Taubheit  litt,  daß  es  sehr  schwer 
war,  sich  ihr  verständlich  zu  machen. 

Die  Taubheit  verschwand  vollständig  im  Lauf  von  6  Monaten  nach 
tonisierender  Behandlung  und  vollständiger  Unterbrechung  ihrer  Studien. 
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Ein  anderer,  ganz  ähnlicher  Fall  bezieht  sich  auf  einen  14- 
jährigen  Knaben,  welcher  ohne  wahrnehmbare  äußere  Ursache  taub  ge- 
worden war.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  unter  dem  Einfluß  von  Ermüdung 
subjektive  Geräusche  und  Verschlimmerung  der  Taubheit  ein.  Als 
ToYNBEE  hörte,  daß  er  spät  aufblieb,  um  zu  studieren,  verordnete  er, 
ihn  nach  Belieben  schlafen  zu  lassen. 

Die  Folge  war,  daß  er  viele  Nächte  nacheinander  14  Stunden  schliefe, 
dann  wurden  es  nach  und  nach  10  Stunden,  und  dann  trat  die  gewöhnhche 
Schlafzeit   ein.     Nach  3  Wochen   war  das  Gehör   fast  normal  geworden. 

Teöltsch^^  macht  auf  die  Schwankungen  im  Gehörsvermögen  bei 
Hysterischen  und  Chlorotischen  aufmerksam,  er  bringt  den  wohlbekannten, 
von  ScANZoNi  berichteten  Fall,  wo  nach  Anlegung  von  Blutegeln  an  das 
Collum   uteri  vollständige  Taubheit  eintrat,  mit  Hysterie  in  Verbindung. 

Tröltsch  erinnert  ferner  an  die  vorübergehende  Taubheit,  welche 
man  bisweilen  in  der  Genesung  von  Typhus  mit  negativem  Befund  beob- 
achtet. Auf  S.  532  berichtet  er  über  den  Fall  eines  Kanoniers,  der  als 
Kind  8  Tage  lang  vollkommen  taub  geworden  war  auf  einer  Seite, 
auf  welche  er  eine  Ohrfeige  erhalten  hatte.  Später  wurde  der  Kranke, 
bei  fast  negativem  Befund  am  Trommelfell,  dauernd  taub  infolge  von 
in  seiner  Nähe  abgefeuerten  Kanonenschüssen.  Man  bemerke,  daß  in 
diesem  Falle  das  Eintreten  der  Taubheit  von  sehr  starken,  2  Stunden 
lang  dauernden  Schmerzen  im  Ohr  begleitet  war,  und  daß  niemals 
Schwindel  vorhanden  war. 

Die  Taubheit,  welche  bei  diesem  Kranken  zweimal  infolge  von 
Traumen  (Ohrfeige,  Kanonenschuß)  aufgetreten  war,  das  Fehlen  von 
Schwindel  macht  es  wahrscheinlich,  daß  es  sich  um  Hystero-Traumatismus 
handelte;  es  läßt  sich  jedoch  nicht  ausschließen,  daß  eine  Läsion  des 
Labyrinthes  vorgelegen  habe,  was  oft  in  solchen  Fällen  vorkommt. 

Politzer  ä3,s  1^3 8  erwähnt  die  Hysterie  unter  den  Ursachen  der 
Otalgie  und  giebt  an,  daß  während  des  Anfalls  bisweilen  Geräusche  im 
Ohr,  Taubheit,  Hyperästhesie  der  Haut  der  Ohrmuschel  auftreten.  Unter 
dem  Titel  „traumatische  Taubheit"  ^  *  berichtet  er  über  einen  Fall 
von  hysterischer  Anästhesie  bei  einem  Knaben  infolge  eines  Traumas. 
Ferner  erzählt  er  Fälle  von  sogen,  rheumatischer  Paralyse  des  Acusticus, 
Formen,  die  bisweilen,  wie  wir  sehen  werden,  in  den  Kahmen  der 
Neurosen  gehören  können,  mit  denen  wir  uns  beschäftigen.  Ferner 
berichtet  er  über  einen  typischen  Fall  von  sensitiv-sensorieller  Hemi- 
anästhesie.  Ladeeit  de  la  Chaeriere  ^  ^  spricht  von  der  Taubheit  bei 
Hysterie  und  giebt  als  deren  Charakter  an,  sie  sei  immer  vollständig. 
Wir  werden  dagegen  sehen,  daß  sie  in  der  Regel  unvollständig  und  nur 
ausnahmsweise  vollständig  ist. 

Gelle  ä^  behandelt  in  seinem  Werke  die  hysterische  Anästhesie  in 
einem   kurzen  Kapitel,   um  an   die  Transfert-Erscheinungen  zu  erinnern, 
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die  er  entdeckt,  hat.  In  einer  anderen  Arbeit^'  glaubt  er  aus  einer 
sieb  hierauf  beziehenden,  klinischen  Beobachtung  den  Schluß  ziehen  zu 
können  (mit  dem  wir  uns  seiner  Zeit  beschäftigen  werden),  daß  es  auch 
Aufgabe  des  Trommelfells  sei,  zur  Ortsbestimmung  der  Geräusche  zu 
dienen.  Bei  einem  Kranken  mit  vollständiger  Anästhesie  der  beiden 
^lembranen  will  der  Verfasser  die  Unmöglichkeit  erkannt  haben,  die 
Richtung  anzugeben,  aus  welcher  der  Ton  kam.  Bonniee  * '  scheint,  be- 
sonders aus  theoretischen  Gründen,  diese  Meinung  zu  teilen. 

RoosÄ  ä  ^  erwähnt  in  seiner  Abhandlung,  gleich  anderen  Autoren,  die 
h.ysterischen  Störungen  des  Gehörorgans  nicht;  Haetmann*-  beschränkt 
sich  darauf,  sie  sehr  selten  zu  nennen. 

Uebantschitsch  * "  berichtet  eingehend  über  den  Fall  von  Trans- 
fert,  den  er  Gelegenheit  hatte,  zusammen  mit  Rosenthal,  genau  zu  beob- 
achten. 

Gelle  *  ^  bemerkt,  daß  die  akustische  Anästhesie  eine  vereinzelte 
Erscheinung  der  Hysterie  sein  kann ;  die  sogen,  binauriculären  Reflexe 
sind  in  den  Fällen  von  einseitiger  Taubheit  erhalten,  das  heißt,  wenn 
man  auf  das  taube  Ohr  durch  Kompression  der  Luft  im  Gehörgange 
wirkt,  kann  man  die  Wahrnehmung  der  Stimmgabel  durch  die  Luft  im 
gesunden  Ohr  modifizieren.  Gelle  bemerkt  richtig,  daß  bei  hysterischen 
Personen  die  Taubheit  abhängen  kann  nicht  von  akustischer  Anästhesie, 
sondern  von  gewöhnlichen,  groben  Läsionen  des  Mittelohrs. 

Bing^-  erwähnt  in  seinen  Vorlesungen  einige  Fälle  von  Taubheit 
hysterischen  Charakters,  welche  in  der  Litteratur  vorkommen.  Hermet** 
berichtet  über  einen  Fall  von  vollständiger,  dauernder  Taubheit,  welcher 
vielleicht  in  den  Rahmen  der  Hysterie  gehört.  Es  handelt  sich  um  eine 
Frau  von  42  Jahren,  welche  mit  ihrem  Gemahl  von  Vincennes  nach 
Paris  zurückkehrte  und  plötzlich  von  Schwindel  und  Ohnmacht  befallen 
wurde.  Nach  Wiederherstellung  des  Bewußtseins  bemerkte  sie,  daß  sie 
vollkommen  taub  geworden  war,  und  klagte  über  starke  Geräusche  in 
den  Ohren.  Die  objektive  Untersuchung  des  Ohrs  fiel  negativ  aus;  aber 
in  der  klinischen  Beschreibung  fehlt  es  an  anderen  Anzeichen,  welche 
den  hysterischen  Charakter  der  Taubheit  festzustellen  erlauben. 

Moos  *^  erwähnt  im  I.  Bande  des  kürzlich  erschienenen  Handbuchs  der 
Ohrenheilkunde  von  Schwartze  unter  der  Rubrik  „Traumen"  einige  Fälle 
von  einseitiger  oder  doppelseitiger  Taubheit,  welche  infolge  von  sehr 
leichten  Kopfverletzungen  mit  subjektiven  Geräuschen,  aber  ohne  Störung 
des  Gleichgewichts  erschienen  waren.  Er  sucht  die  Erklärung  dieser 
Erscheinungen  in  Hämorrhagien ,  welche  entweder  in  den  akustischen 
Centren  oder  in  Nerven  oder  in  der  Schnecke  aufgetreten  seien  (I). 

Aus  dieser  flüchtigen  Uebersicht  können  wir  schließen,  daß  die 
hysterischen  Manifestationen  am  Gehörorgan  noch  bei  weitem  nicht  hin- 
reichend bekannt  sind,  und  daß  sie  noch  nicht  mit  jenen  Unterscheidungs- 
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mittein  untersucht  worden  sind,  welche  unsere  jetzigen  Kenntnisse  über 
die  allgemeinen  Charaktere  der  Neurosen  als  wichtige  Elemente  der 
Diagnose  zu  unserer  Verfügung  gestellt  haben. 

I. 
Speeifische  akustische  Sensibilität  im  Allgemeinen. 

Die  akustische  Anästhesie  bei  Hysterie  ist  entweder  an  allge- 
meine Hemianästhesie  gebunden,  oder  sie  steht  in  Beziehung  zu  or- 
ganischen Alterationen  des  Gehörorgans.  In  der  Praxis  finden  sich  diese 
beiden  Zustände  ziemlich  oft  miteinander  verbunden,  und  dies  soll  be- 
rücksichtigt werden  bei  der  Erklärung  des  komplizierten  Symptomenbildes. 
Wenn  man  bedenkt,  daß  gerade  jugendliche  Individuen  einerseits  für  Neu- 
rosen empfänglich  sind,  anderseits  leicht  von  katarrhaUschen  Alterationen 
der  oberen  Luftwege  und  des  Mittelohrs  in  Folge  der  Entwickelung  und 
der  in  diesem  Alter  besonders  häufigen  Erkrankung  des  Drüsengewebes 
in  Nase  und  Pharynx  befallen  werden,  so  erklärt  sich  die  häufige  Ver- 
bindung der  beiden  Reihen  von  Krankheitsei'scheinungen  bei  demselben 
Individuum.  Andei'seits  haben  organische  Läsionen  eines  Ohrs  bei  einem 
hysterischen  Individuum  bisweilen  nicht  nur  zur  Folge,  daß  sie  im  Ohre 
selbst  die  verschiedenen  Erscheinungen  der  Neurose  hervorbringen,  sondern 
sie  können  auch  Alterationen  der  Sensibilität  in  der  ganzen  entsprechenden 
Körperhälfte  (Hemianästhesie)  und  andere  allgemeine  Erscheinungen  von 
hysterischem  Charakter  erzeugen. 

Die  Beziehungen,  welche  in  Fällen  von  Hemianästhesie  zwischen  den 
Veränderungen  der  akustischen  Sensibilität  und  denen  anderer  Sensi- 
bilitäten vorkomm.en,  sind  nicht  konstant.  Diese  anscheinende  Unregel- 
mäßigkeit muß  durch  besondere  organische  Eigentümlichkeiten  erklärt 
werden,  welche  die  Ohren  selbst  in  bestimmten  Fällen  darbieten  (vor- 
hergegangene Entzündungen,  verschiedene  Affektionen  des  Mittelohrs, 
u.  s.  w.).  Die  örtlichen  Läsionen  beeinflussen  die  Erscheinungen  der 
Neurosen  sehr  bedeutend. 

Schmerzhafte  Hyperakusie  ist  bei  allgemeiner  Hemianästhesie  ein 
nicht  seltenes  Symptom;  auch  sie  verbindet  sich  oft,  aber  nicht 
immer,  mit  Hyperästhesie  des  äußeren  Gehörgangs.  Gewöhnlich  findet 
sich  die  Hyperakusie  auf  der  der  anästhetischen  entgegengesetzten  Seite, 
bisweilen  aber  auf  der  anästhetischen  Seite.  Auch  im  ersteren  Falle  ver- 
bindet sie  sich  jedoch  eher  mit  einer  Verminderung  der  Hörschärfe,  als 
mit  einer  Erhöhung  derselben.  Die  Empfindung  von  Beschwerde,  Wider- 
willen, Schmerz,  den  in  solchen  Fällen  ein  selbst  schwacher,  in  der  Nähe 
des  kranken  Ohres  erzeugter  Ton  hervorbringt,  kann  so  stark  sein,  daß 
sie  impulsive  Reflexbewegungen  des  Kranken  hervorruft,  um  der  Wirkung 
des  Tones  zu  entgehen.  Die  Hyperakusie  stellt  eine  Abänderung  der 
akustischen   Sensibilität   dar,    welche    im    Transfert    bisweilen   dem  Er- 
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scheinen  der  Hypästhesie  vorhergeht;  in  solchen  Fällen  ist  sie  ein 
vorübergehendes  Phänomen.  Andere  Male  ist  sie  dauernd  und  dann 
gewöhnlich  von  chronischen,  entzündlichen,  wenn  auch  leichten  Alfektionen 
des  Ohres  abhängig. 

A.  Akustische  Anästhesie  als  Teilerscheinung  der 
sensitiv-sensoriellen  Hemianästhesie. 

Die  akustische  Anästhesie ,  als  Teilerscheinung  der  allgemeinen 
Hemianästhesie,  ist  die  am  besten  studierte  von  den  hysterischen  Er- 
scheinungen am  Gehörorgan.  Schon  seit  der  Zeit,  wo  die  vielen 
charakteristischen  Sensibilitätsstörungen  dieser  Neurose  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  auf  sich  zu  lenken  begannen,  bemerkte  man,  daß  sie 
sich  nicht  auf  die  Haut  beschränkten,  sondern  sich  auch  auf  die  specifischen 
Sinne  erstreckten. 

Briqüet*'  hatte  deutlich  und  konstant  bei  ungefähr  40  Proz.  der 
Hysterischen  Anästhesien  angetrofien;  er  hatte  bemerkt,  daß  sie  gewöhn- 
lich auf  eine  Seite  des  Körpers  beschränkt  waren,  mit  großer  Vorliebe 
auf  die  linke  (im  Verhältnis  von  3:1),  und  daß  sie  sich  in  diesem  Falle 
auch  auf  die  entsprechenden  Sinnesorgane  erstreckten.  Beiquet  be- 
merkte ferner,  daß  das  der  hemianästhetischeu  Seite  gegenüberliegende 
Ohr  gewöhnlich  seine  ganze  Sensibihtät  bewahrte. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren,  die  sich  nach  Briquet  mit  diesem 
Gegenstande  beschäftigt  haben,  beschränken  sich  darauf,  im  ganzen  die 
von  ihm  geäußerten  Ansichten  wiederzugeben,  beschäftigen  sich  aber 
gewöhnlich  nicht  speciell  mit  dem  Verhalten  der  Sinnesorgane. 

Fere  ^  ^  studiert  in  einer  interessanten  Arbeit  über  die  Hystero- 
epilepsie  den  Zustand  der  Sinnesorgane  bei  Hemianästhesie.  Er  nimmt 
an,  es  bestehe  ein  konstantes  Verhältnis  zwischen  der  Haut-  und  der 
sensoriellen  Insensibilität.  In  Bezug  auf  das  Auge  z.  B.  verschwindet  die 
Empfindhchkeit  der  Conjunctiva  in  größerem  oder  geringerem  Maße,  je 
nachdem  das  Gesichtsfeld  mehr  oder  weniger  beschränkt  und  die  Wahr- 
nehmung irgend  einer  Farbe  verloren  gegangen  ist;  vollständige  Achro- 
matopsie und  Amaurose  sind  auch  von  ünempfindlichkeit  der  Hornhaut 
begleitet. 

Auf  Grund  seiner,  in  der  Salpetriere  ausgeführten  Untersuchungen 
bestätigt  Walton  ^ '"  die  Ansichten  Fere's  und  stellt  fest,  daß  der  Grad 
der  Taubheit  bei  Hemianästhesie  dem  der  Hautanästhesie  entspricht. 

Die  vollständigste,  bisher  über  unseren  Gegenstand  erschienene 
Monographie  ist  die  von  Licht witz '".  Im  Gegensatz  zu  den  Angaben 
von  Fere  und  Wälton  bemerkt  dieser  Autor,  das  Gehör  könne  bei 
Hemianästhesie  auf  beiden  Seiten  fast  normal  oder  auf  der  sensiblen 
Seite  mehr  geschwächt  sein,  als  auf  der  anästhetischen,  also  stehe  die 
Hautanästhesie   nicht   immer    im   Verhältnis   zum   Grade    der   Taubheit. 
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Er  erwähnt  die  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fälle,  über  die  wir 
später  unter  den  verschiedenen  Abteilungen  berichten  werden. 

Mehr  ins  Einzelne  gehende  Anzeichen  besitzen  wir  über  den  Trans- 
fert  in  Bezug  auf  die  akustische  Sensibilität. 

Gelle  •''  ^  nahm  zugleich  mit  Ländolt  und  Retnard  an  einer  von 
der  Soci6t6  de  Biologie  ernannten  Kommission  teil,  um  in  der  Klinik 
von  Charcot  die  Metallotherapie  nach  dem  System  von  Bürq  zu  studieren. 
Neben  den  Erscheinungen ,  welche  die  Anlegung  des  Metalls  —  für 
welches  die  hemianästhetische ,  hysterische  Kranke  empfindlich  ist  — 
an  der  Anlegungsstelle  verursacht  (Temperaturzunahme,  Rötung  der  Haut, 
Rückkehr  der  Hautsensibilität  und  Zunahme  des  Kapillarkreislaufs),  hat 
Gelle  auch  das  Wiedererscheinen  des  Gehörs  in  Fällen  von  akustischer 
Hyperästhesie  beobachtet  und  zuerst  erkannt,  daß  mit  diesem  Wieder- 
erscheinen eine  Abnahme  des  Gehörs  auf  der  gesunden  Seite  zusammen- 
fällt. Die  Prüfung  der  Gehörschärfe  wurde  nur  mittelst  der  Uhr  ausge- 
führt. Wir  bemerken,  daß  er  die  Subjekte  mit  solchen  Gehörläsionen  aus- 
geschieden hat,  welche  die  Resultate  der  Untersuchung  beeinflussen  könnten. 

Weitere  Beobachtungen  über  den  Transfertin  Bezug  auf  akustische 
Anästhesien  verdanken  wir  Politzer  ^^  und  Urbantschitsch®^,  welche 
mehrmals  Gelegenheit  hatten,  eine  25 -jährige  Kranke  zu  unter- 
suchen, welche  ihnen  von  Rosenthal  ^^  vorgestellt  wurde.  Politzer 
beobachtete  in  diesem  Falle  die  ästhesiogene  Wirkung  der  Luftdusche. 
Urbantschitsch  bemerkte,  daß  der  Transfert,  den  man  durch  Anlegung 
von  Metallen  nicht  erhalten  konnte,  leicht  bei  Anwendung  des  Magnets 
zustande  kam.  In  den  ersten  4  Minuten  beobachtete  man  kein 
Phänomen ,  und  dann  verschwand  allmählich  das  subjektive  Geräusch 
rechterseits,  um  zur  Linken  aufzutreten.  Plötzlich  wurden  dann  hohe 
Töne  links  wahrgenommen,  und  weniger  gut  rechts,  während  links  die 
Taubheit  für  tiefe  Töne  fortdauerte.  Nach  einigen  weiteren  Sekunden 
wurden  auch  die  tiefen  Töne  links  gut  gehört,  und  rechts  war  mit  dem 
Verschwinden  der  subjektiven  Geräusche  akustische  Anästhesie  erschienen. 
In  ungefähr  6  Minuten  war  der  zurückkehrende  Transfert  eingetreten. 
Um  diese  Eigen tümhchkeiten  der  Erscheinung  erkennen  zu  können,  be- 
mühte sich  Urbantschitsch  ihr  Auftreten  zu  verlangsamen,  indem  er 
den  Magnet  5  cm  weit  von  der  Haut  des  Gesichts  entfernte  und  seine 
Anwendung  auf  nur  2  Minuten  beschränkte.  Er  fand  ferner,  daß 
nach  Hervorbringung  des  ersten  Transferts  durch  den  Magnet  sich 
sekundäre,  spontane  Transferts  zwei,  drei  und  mehrere  Male  wieder- 
holten, und  daß  die  subjektiven  Geräusche,  welche  dem  Transfert  voraus- 
gingen, selbst  24  Stunden  lang  aufhörten,  wenn  dieser  vollständig  war, 
obgleich  die  Kranke  in  Bezug  auf  die  akustische  Sensibilität  in  dem 
früheren  Zustande  blieb  und  vor  dem  Transfert  Geräusche  im  rechten 
Ohr  hörte. 
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Westphal'**,  Mabille«*,  Guicciardi  und  Peteazzani'^  haben, 
nebst  anderen,  den  Transfert  studiert,  sich  aber  nicht  speciell  mit  der 
akustischen  Anästhesie  beschäftigt.  Die  beiden  letzteren  Autoren  be- 
merkten an  der  Kranken,  an  der  sie  mit  statischer  Elektricität  experi- 
mentierten, daß  der  Gehörstransfert  in  18  Minuten  und  der  Rückkehrs- 
transfert  in  11  Minuten  eintrat. 

Lichtwitz  erhielt  bei  seiner  Beobachtung  (UI '  ^)  den  Transfert,  indem 
er  den  Gehörgang  der  hemianästhetischen  Seite  mit  Quecksilber  füllte, 
bei  der  Beobachtung  IV  dadurch,  daß  er  eine  Goldmünze  auf  die  Mund- 
schleimhaut zwischen  der  Kinnlade  und  der  Wange  anlegte.  Er  scheint 
sich  nicht  im  einzelnen  mit  dem  Verhalten  der  akustischen  Sensibilität 
gegen  die  verschiedenen  Töne  beschäftigt  zu  haben. 

Die  Abnahme  der  GehörsensibUität  ist  also  eines  der  Phänomene, 
welche  die  sogen,  sensitiv  -  sensorielle  Hemianästhesie  bei  Hysterischen 
begleiten*),  und  als  solches  daher  durchaus  nicht  selten.  Wenn  wir, 
um  uns  eine  Vorstellung  von  der  Häufigkeit  der  Hemianästhesie  bei 
Hysterie  zu  verschaffen,  im  allgemeinen  die  von  den  Autoren  veröffent- 
lichten Fälle  von  Hysterie  betrachten  und  auch  diejenigen  ausscheiden 
wollen,  welche  wegen  des  ungewöhnlichen  Interesses,  das  ihre  besondere 
Schwere  darbot,  einzeln  publiziert  worden  sind,  so  erhalten  wir  folgende 
Resultate :  Bkiquet  *  *  fand  unter  7  Fällen ,  welche  Männer  Ijetrafen, 
4mal  Hemianästhesie;  Souques'^  unter  13,  ebenfalls  Männern,  4- 
mal;  Oseretzkowskt  "^ '^  fand  unter  11  hysterischen  Männern  bei  3 
Hemianästhesie.  Thomson  und  Oppenheim  ^  "^  geben  unter  9  hysterischen 
Weibern,  deren  Geschichte  weitläufig  erzählt  wird,  bei  6  einseitige  oder 
beiderseitige  Schwächung  des  Gehörs  an. 

In  Bezug  auf  Hystero-Traumatismus  geben  Thomson  und  Oppen- 
heim Hemianästhesie  7mal  unter  9  Beobachtungen  an,  Lyon''* 
6  mal  unter  9,  Vibeet  2  mal  unter  15.  Wenn  man  die  ge- 
nannten Fälle  zusammenzählt,  findet  man,  daß  unter  73  Fällen  von 
männücher  oder  weibUcher  Hysterie  oder  von  Hystero-Traumatismus 
bei  32  1^43,8  Proz.)  Störungen  der  Gehörsensibilität  angegeben  werden, 
und  dieses  Verhältnis  entfernt  sich  nicht  weit  von  dem  von  Briquet 
aufgestellten   von  40  Proz.,   wie   wir  weiter   oben  erwähnten.    Die  sog. 


*)  Bekanntlich  stimmen  die  Autoren  darin  miteinander  überein,  daß  die  Hysterie 
beim  Manne  dieselben  Charaktere  zeigt,  wie  beim  Weibe;  aber  über  die  Häufigkeit 
der  männlichen  Hysterie  gehen  die  Meinungen  auseinander.  Während  z.  B.  SouQlIES  "* 
nachweisen  will,  daß  wenigstens  in  den  niederen  Klassen  die  Hysterie  bei  Männern 
häufiger  ist,  als  bei  Weibern,  nimmt  Binox  -°  ein  Verhältnis  von  1  Mann  zu  3  Weibern 
imd  KnAlTT-EBrN'G  ein  solches  von  1  Mann  zu  20 — 25  Weibern  an. 

Was  den,  häufigsten  Sitz  der  Hemianästhesie  betrifft,  so  ist  Chakcot  "^  geneigt, 
sie  beiderseits  fiü:  gleich  häufig  zu  halten,  während  der  größte  TeU  der  Autoren  an- 
nimmt, sie  sei  links  häufiger,  als  rechts  (Beiqitet'"  3  :  1,  Dict.  Jaccohd   4:  1). 
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„frühzeitige"  Hysterie  bei  Kindern  hat  dieselben  Charaktere,  wie  die  der 
Erwachsenen  (Geeffiek  "*,  Peugniez  "^  **). 

Auch  die  akustische  Hyperästhesie  hat  die  Aufmerksamkeit  der 
Autoren,  die  sich  mit  Hysterie  beschäftigt  haben,  auf  sich  gezogen. 
Man  muß  in  dieser  Beziehung  zwei  Formen  von  akustischer  Hyperästhesie 
unterscheiden.  Die  eine,  echte,  wird  dargestellt  durch  eine  wirkliche 
Erhöhung  der  Hörschärfe,  welche  größer  wird,  als  die  normale,  und 
die  andere,  welche  man  besser  „schmerzhafte  Hyperakusie"  nennen  sollte, 
wird  durch  ein  unangenehmes ,  fast  schmerzhaftes  Gefühl  bezeichnet, 
welches  Toneindrücke  von  einer  gewissen  Stärke,  die  bisweilen  nicht 
sehr  bedeutend  ist,  dem  Kranken  verursachen  Die  schmerzhafte  Hyper- 
akusie begleitet  bisweilen  die  akustische  Hypästhesie,  seltener  die  echte 
Hyperästhesie.  Von  letzterer  führt  Beiquet  *  '^  ein  Beispiel  an  in  einer 
Beobachtung  von  Monneret  an  einer  hysterischen  Frau,  welche  nach 
einem  starken  Krampfanfalle  den  sie  umgebenden  Personen  mitteilte, 
ihr  seit  einiger  Zeit  abwesender  Mann  sei  im  Begrifl,  zurückzukehren. 
Und  in  der  That,  einige  Augenblicke  nach  dieser  Art  von  Ahnung  tfat 
der  Mann  ein.  Später  gestand  sie,  sie  habe  ihn  an  seinem  Gange  er- 
kannt, als  er  durch  einen  von  ihrem  Zimmer  sehr  entfernten  Thorweg 
eintrat.  Desbrosse  ^  i  giebt  an,  bisweilen  gehe  dem  Verluste  des  Gehörs 
eine  übermäßige  Feinheit  dieses  Sinnes  voraus. 

Die  schmerzhafte  Hyperakusie  ist  eine  ziemlich  häufige  Erscheinung 
bei  Hysterischen  und  bildet  sozusagen  das  akustische  Element  der  ver- 
schiedenen Algien,  welche  man  bei  dieser  Neurose  antrifit.  Bei  einigen 
der  von  mir  beobachteten  Kranken  war  es  auffallend,  daß  ein  unange- 
nehmes, widerwärtiges  Gefühl  bei  ihnen  selbst  durch  schwache,  aber 
dauernde  Töne  erregt  wurde,  wie  z.  B.  durch  das  Geräusch  von  Schritten 
in  dem  über  ihrer  Wohnung  liegenden  Zimmer,  durch  den  Gesang  der 
Vögel,  durch  das  Tik-Tak  einer  Uhr,  während  starke,  aber  nicht  dauernde 
Geräusche  gut  ertragen  wurden  (ein  Kanonenschuß  in  der  Nachbarschaft). 
Eben  diese  Kranken,  welche  an  Hyperästhesie  der  Haut,  der  Mund-  und 
Nasenschleimhaut  litten,  gerieten  bei  der  Berührung  mittelst  einer  Sonde 
außer  sich,  bUeben  aber  ruhig  während  der  schmerzhaften  Galvanisierung 
der  Nasenschleimhaut. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  5  typische  Fälle  von  sensitiv  -  sensorieller 
Hemianästhesie  in  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Gehörorgans  zu  studieren ; 
die  Befunde  werden  weiterhin  angegeben  werden. 

B.  Veränderungen  der  akustischen  Sensibilität  in  Bezug 
auf  Affektionen  des  Ohrs. 

Gehörstörungen  von  hysterischem  Charakter  finden  sich  nicht  nur, 
wie  wir  sagten,  bei  der  sensitiv-sensoriellen  Hemianästhesie,  sondern  sie  be- 
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gleiten  auch  bei  prädisponierten  Personen  die  verschiedensten  organischen 
Läsionen  des  Ohrs.  Man  findet  also  auch  beim  Ohr  jene  Verbindung 
von  anatomischen  Läsionen  und  neurotischen  Erscheinungen,  welche  die 
Aufmerksamkeit  der  Neuropathologen  in  Bezug  auf  andere  Organe  erst 
in  diesen  letzten  Jahren  anf  sich  gezogen  hat.  Man  darf  nicht  glauben,  es 
sei  zum  Bestehen  einer  solchen  Verbindung  nötig,  daß  man  bei  demselben 
Individuum  einerseits  sehr  deutliche  Stigmata  von  Hysterie,  andererseits 
bedeutende  Läsionen  des  Organs  antrifft;  im  Gegenteil,  die  letzteren 
können  unbedeutend  sein*),  und  andererseits  kann  fast  jedes  deutliche 
Symptom  von  allgemeiner  Neurose  ganz  fehlen.  Wie  Babinski  bei  der 
Publikation  einiger  typischen  Fälle  von  Verbindung  der  Hysterie  mit 
organischen  Krankheiten  des  Nervensystems  richtig  bemerkt,  dehnt  sich 
das  Gebiet  der  Hysterie  täglich  weiter  aus;  es  giebt  wenige  Personen, 
die  unter  gewissen  Umständen  und  unter  dem  Einfluß  mehr  oder 
weniger  energischer  Gelegenheitsursachen  ihrer  Macht  nicht  unter- 
liegen. 

Was  das  Gehörorgan  betrifft,  so  scheinen  bis  jetzt  von  den  Otologen 
die  anatomischen  Alterationen  nicht  hinreichend  beachtet  worden  zu 
sein,  welche  in  solchen  Fällen  die  nötige  Unterlage,  die  bestimmende 
Ursache  der  Lokalisation  der  allgemeinen  Neurose  im  Ohr  bilden.  In 
der  That  haben  die  Autoren,  durch  die  Schwere  und  Auffälligkeit  der 
funktionellen  Symptome  aufmerksam  gemacht,  diese  Erscheinungen  genau 
studiert,  aber  nicht  auf  die  zugleich  bestehenden,  oft  leichten  Läsionen 
des  Ohrs  geachtet.  Und  doch  muß  man,  zur  richtigen  Deutung  so 
komplizierter  klinischer  Formen,  auch  auf  diese  besondere  Rücksicht 
nehmen. 

Die  Modifikationen  der  akustischen  Sensibilität  von  hysterischem 
Charakter,  welche  an  örtliche  Veränderungen  des  Gehörorgans  gebunden 
sind,  kann  man  unter  folgenden  Kategorien  unterbringen,  mehr  zur  Be- 
quemlichkeit der  Darstellung,  als  wegen  wesentlicher  Unterschiede  zwischen 
den  verschiedenen  Gruppen: 

a)  Verminderung,  bis  zur  Aufhebung  des  Gehörs. 

1)  Durch  organische  Läsionen  des  Ohrs. 

2)  Durch  Traumen. 

3)  Durch  Intoxikation,  Typhus  etc. 

b)  Taubheit,  verbunden  mit  Stummheit. 


*)  Man  muß  bekennen,  daß  in  einigen  seltenen  Fällen  dieser  Art  -wirkliche 
Alterationen  des  Gehörorgans  mit  unseren  diagnostischen  Mitteln  nicht  nachweisbar 
sind;  man  mui3  zur  Erklärimg  der  Lokalisation  der  Neurose  ein  erbhches,  prädis- 
ponierendes Element,  vorausgegangene  Entzündungserscheinungen  u.  s.  w.  heranziehen. 
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a)  Akustische  Anästhesie  bei  Hysterie. 

Ueber  Fälle  von  schwerer  oder  vollständiger  Taubheit  von  vorüber- 
'  gehendem  Charakter,  die  man  mit  Hysterie  in  Verbindung  bringen  kann, 
•wird  von  verschiedenen  Autoren  berichtet,  aber  meistens  sind  die  Be- 
schreibungen der  Fälle  unvollständig,  denn  es  fehlen  die  Resultate  der 
körperlichen  Untersuchung  und  die  Einzelheiten  über  die  allgemeine 
neurotische  Alfektion,  auch  die  Resultate  der  Untersuchung  des  Ohres 
sind  wenig  genau ;  aber  obgleich  die  Diagnose  oft  nicht  mit  Sicherheit 
festgestellt  werden  kann,  macht  es  die  Prüfung  der  klinischen  Form 
wenigstens  in  einer  Reihe  von  Fällen  sehr  wahrscheinlich,  daß  es  sich 
um  Hysterie  gehandelt  habe.  In  anderen  Fällen  sind  die  Angaben  un- 
genügend, um  als  Ursache  der  Taubheit  eine  Otitis  interna,  besonders 
infolge  von  Syphilis,  auszuschließen. 

Wir  wollen  diese  Fälle  in  drei  Abteilungen  bringen : 

1)  Fälle,  in  denen  von  den  Autoren  vorwiegend  hysterische  Symptome 
angegeben  werden ;  es  ist  nach  dem  oben  Gesagten  ziemlich  wahr- 
scheinlich, daß  zugleich  vielleicht  leichte  Läsionen  des  Ohres  bestanden, 
obgleich  sie  von  den  Autoren  nicht  angegeben  werden. 

2)  Fälle,  in  denen  von  den  Autoren  vorwiegend  organische  Läsionen 
<ies  Ohres  angegeben  werden. 

3)  Fälle  von  zweifelhafter  Deutung  wegen  ungenügenden  Angaben. 


1)  Fälle,  in  welchen  von  den  Autoren  vorwiegend 
hysterisch'e  Sjymptome  angegeben  werden. 

Itard  berichtet  über  viele  Fälle  von  mehr  oder  weniger  vollständiger 
Taubheit,  welche  plötzlich  mit  neurotischen  Charakteren  entstanden 
sind.  Unter  ihnen  findet  sich  der  Fall  einer  Dame'*,  welche  zur  Zeit 
der  Menopause  verschiedene  nervöse  Störungen  zeigte.  Nach  einer 
Suggestion  bekam  sie  einen  apoplektiformen  Anfall  und  wurde  plötzlich 
vollkommen  taub.  In  anderen,  auch  von  Itard  ^  "^  und  von  Giraudt  ^  ^ 
beschriebenen  Fällen  handelte  es  sich  um  plötzliche  Taubheit  bei  Kindern 
infolge  der  Anwesenheit  von  Eingeweidewürmern. 

In  der  ophthalmologischen  Litteratur  finden  sich  vollkommen  ähnliche 
'Fälle  von  Amblyopie  oder  Amaurose,  als  Reflexe  von  Helminthiasis,  welche 
hysterischen  Charakter  zeigen. 

Bemerkenswert  ist  ein  Fall  von  Schwartze  * " ,  einen  19 -jährigen 
Bauern  betreffend,  mit  linksseitiger  sensitiv-sensorieller  Hemianästhesie 
und  vollständiger  Taubheit  derselben  Seite.  Als  dieser  Fall  bekannt 
gemacht  wurde,  sprach  man  noch  nicht  von  männlicher  Hysterie;  man 
begreift  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  die  er  damals  darbot. 

Moos  8  1^  8  2  berichtet  in  wichtigen  Arbeiten,  die  Beziehungen  zwischen 
■den  Krankheiten  des  Gehörorgans  und  denen  des  N.  trigeminus  betreffend, 
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über  zwei  Gruppen  von  Beobachtungen.  In  der  ersten  waren  Alterationen 
sowohl  des  Acusticus,  als  des  Trigeminus  vorhanden,  aber  von  letzterem 
war  nur  der  sensible  Ast  ergriffen,  der  motorische  war  unversehrt;  die 
Störungen  waren  gewöhnlich  bilateral.  In  der  zweiten  Gruppe  war  auch 
der  motorische  Ast  des  fünften  Nervenpaares  erkrankt,  und  die  Störungen 
waren  meistens  unilateral.  Die  Prüfung  der  sehr  sorgfältig  redigierten 
Beobachtungen  von  Moos  beweist  uns,  daß  die  zweite  der  genannten 
Gruppen  mit  eiterigen  Krankheitsprozessen  des  Ohrs  in  Verbindung  stand, 
die  sich  auf  den  Trigeminus  verbreiteten,  und  daß  von  den  4,  die 
erste  Gruppe  bildenden  Fällen,  3  als  hysterisch  zu  betrachten  waren 
(akustische  Anästhesie  mit  Anästhesie  der  Haut  und  bisweilen  anderer 
Sinnesorgane).  Im  vierten  (Mann  von  45  Jahren)  scheint  es  sich  um 
eine  organische  Läsion  der  Nervencentra  gehandelt  zu  haben  (Ataxie  mit 
Hirnphänomenen). 

Die  drei  ersten  betrafen  junge  Personen  (von  14,  17  und  24  Jahren), 
die  Krankheitsursache  war  in  2  Fällen  rheumatischer  Natur.  Es  ist 
bemerkenswert,  daß  der  Autor  die  schmerzhafte  Hyperakusie  mit  der 
Vermehrung  der  taktilen  Sensibilität  des  äußeren  Gehörgangs  in  Ver- 
bindung bringt.  Moos  nimmt  an,  der  Sitz  der  Aflektion  sei  in  seinen 
Fällen  im  verlängerten  Mark  gewesen;  die  anatomischen  Veränderungen 
bekennt  er,  nicht  deuten  zu  können. 

NOERIS^'ä,    MiOMANDRE*",   BÜRKNER  ^*,  OSERETZKOWSKT  ^  ^,  KOLL  ^  <*, 

Krakauer  ^\  Kauffmann  ' '  verölfentUchen  Fälle  von  hysterischer  Taub- 
heit. Außerdem  sind  noch  besonders  zu  erwähnen  ein  Fall  von  Haug  ^*, 
ein  solcher  von  Häbermann  ^  °  * '''^  und  einer  von  Cartaz'^^". 

Haug:  Student  der  Rechte,  23  Jahre  alt,  in  hohem  Grade  neur- 
asthenisch.  Während  er  eifrig  studierte,  um  sich  auf  das  Esamen  vor- 
zubereiten, wurde  er  zuerst  von  schmerzhafter  Hyperakusie  für  alle  Töne 
und  Geräusche  ergriffen,  selbst  für  die  schwächsten,  dann  von  starkem 
Kopfschmerz,  heftigem  Schwindel  u.  s.  w.  Bei  der  Abnahme  des  Kopf- 
schmerzes trat  Taubheit  auf,  welche  allmählich  zunahm,  so  daß  nach 
3  Wochen  die  Stimme  eines  Sprechenden  nur  in  der  Nähe  vernehmlich  war. 
Die  objektive  Untersuchung  des  Ohres  fiel  negativ  aus. 

Das  Gehör  kehrte  vollständig  zurück  infolge  von  körperlicher  und 
geistiger  Ruhe. 

Habermann:  Student  von  15  Jahren,  der  sich  seit  ungefähr  einem 
halben  Jahre  über  Abnahme  des  Gehörs,  Druck  im  Kopf  und  Gedächtnis- 
schwäche beklagte.  Die  Untersuchung  zeigte  zu  Anfang  die  Dauer  der 
Tonwahrnehmung  durch  die  Knochen  normal,  durch  die  Luftwege  vermindert. 
Die  Taubheit  nahm  infolge  von  geistiger  Aufregung  zu;  außerdem  trat 
Hyperästhesie  der  Kopfhaut,  Abnahme  des  Gesichts,  Hautanästhesie  der 
rechten  Hälfte  des  Rumpfes  und  der  Glieder  auf  4  Wochen  später  be- 
stand vollständige  Blindheit  und  Hj'perästhesie  des  Geruches,  so  daß  der 
Kranke  Persünen,  die  er  nicht  sah,  am  Geruch  erkennen  konnte.  Teilweise 
Hautanästhesie.  Einmal  verstärkte  sich  das  Gehör  vorübergehend  auf  der 
linken  Seite  bis  auf  9  m  für  die  Flüsterstimme.     Die  Anlegung  von  Gold. 
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verursachte  das  Transfert.  Fortschreitende  Besserung  des  Gesichts  und 
Gehörs. 

Cabtaz  :  Vierzigjährige  Frau  von  ziemlich  nervösem  Temperament, 
ohne  besondere  Störungen  an  Augen  und  Ohren,  noch  hysterischen  An- 
fällen unterworfen.  Infolge  einer  heftigen  Gemütsbewegung  hatte  sie 
Schluchzen,  nervöse  Krämpfe ;  der  Anfall  dauerte  eine  Stunde,  und  die 
Kranke  legte  sich  sehr  unruhig  zu  Bett.  Am  Morgen  erwachte  sie  blind 
und  taub.  Sie  zeigte  außerordentliche  Hyperästhesie  der  Haut,  so  daß  die 
Berührung  der  Bettdecke  mit  ihrem  Körper,  ein  schwaches  Blasen  ins 
Gesicht  allgemeine  tonische  Kontraktionen  und  krampfhaftes  Zittern  hervor- 
riefen. Es  ist  bemerkenswert,  daß  das  Vorüberführen  eines 
Lichtes  vor  ihren  Augen  allgemeine  K  r  ampf  b  e  we  gun  gen 
veranlaßte,  ebenso  verursachte  die  Stimme  oder  ein  uner- 
wartetes Geräusch  nahe  an  ihrem  Ohr  Zuckungen,  aber  ohne 
bewußte  Wahrnehmung  von  Licht  oder  Ton.  (Subkonsciente 
Wahrn  ehmung.) 

Cartaz  legte  eine  40  cm  lange  Metallplatte  hinter  die  Ohrmuschel 
und  klopfte  darauf  mit  einem  Schlüssel ;  die  Kranke  hörte  einen  Ton  und 
fragte,  wer  die  Glocken  läutete.  Von  da  an  hörte  sie  auch  wieder  die  Uhr, 
und  das  Gesicht  kehrte  zurück.  Die  Anlegung  des  Magnetes  vervoll- 
ständigte die  Heilung. 

In  Bezug  auf  hysterische  Taubheit  erwähnt  Feeriee  ^  ^  ^  das  ab- 
wechselnde Auftreten  von  Taubheit  und  Blindheit  bei  einenn  hysterischen 
Mädchen  von  22  Jahren.  Ein  wegen  der  angewendeten  Behandlungs- 
methode besonders  merkwürdiger  Fall  von  hysterischer  Taubheit,  be- 
stehend in  progressiver  Uebung,  wurde  neuerlich  von  Mackenzie  ^ "" 
veröffentlicht. 

2)  Fälle  von  hysterischer  Taubheit,  bei  denen  von 
den  Autoren  vorzugsweise  Läsionen  des  Ohrs  angegeben 
werden. 

Zu  dieser  Kategorie  gehören  einer  der  Fälle  von  Moos*^,  einen 
21-jährigen  Soldaten  mit  leichtem  Tubenkatarrh  betreffend,  die  erste  Be- 
obachtung von  OusPENSKY  =* ''■  an  einem  19-jährigen  Mädchen,  welche 
an  beiderseitiger  eiteriger  Otitis  litt  und  eine  interessante  Reihe  von 
hysterischen  Symptomen  zeigte.  Trotzdem  glaubt  der  Autor  nicht,  daß 
es  sich  um  eine  hysterische  Form  handelte,  sondern  scheint  geneigt,  die 
Erscheinungen  von  einer  Krankheit  des  Gehirns  oder  der  Schädelbasis 
abzuleiten. 

Mac4nus*'^  berichtet  ausführlich  über  die  Geschichte  eines  Kindes, 
das  an  Tubenkatarrh  behandelt  wurde  und  plötzlich  taub  wurde.  Es 
wurde  ebenso  plötzlich  wieder  gesund,  nachdem  die  Mutter  den  kleinen 
Kranken  auf  die  linke  Wange  geküßt  hatte. 

Jacobson^''  erzählt  von  einem  Mädchen  von  18  Jahren  mit  einem 
Pfropf  von  Cerumen  auf  beiden  Seiten,  welches  später  schwere  Taubheit 
zeigte  und   beim  Wiedererscheinen   der  Menstruation   von   selbst  gesund 
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wurde;  Würdemann  von  einer  Frau  mit  hysterischen  Stigmaten, 
■welche  an  chronischer  katarrhalischer  Otitis  litt  und  plötzlich  eine  auf- 
fallende Verschlimmerung  ihrer  Taubheit  zeigte. 

Eitelberg  °-  yeröffentlicht  die  Geschichte  eines  26-jä.hrigen  Mannes, 
den  er  an  chronischem  Katarrh  des  Mittelohrs  behandelte.  Dieser  zeigte 
vollständige  Taubheit  linkerseits  mit  Hypästhesie  der  Haut  des  Gehör- 
gangs nach  Einführung  eines  mit  Schwefeläther  getränkten  Wattetampons 
in   einen  hohlen  Zahn.     Dies  verschwand  nach  Wegnahme  des  Tampons. 

Wenn  die  organischen  Läsionen  des  Ohrs  nicht  derart  sind,  daß 
sie,  wie  in  den  hier  angeführten  Fällen,  vollständige  akustische  Anästhesie 
hervorbringen,  sondern,  wie  es  in  der  Praxis  häufiger  vorkommt,  nur 
einen  bestimmten  Grad  von  akustischer  Hypästhesie  veranlassen,  kann 
es  schwer  werden,  zu  erkennen,  welchen  Anteil  an  dem  Gehörfehler  von 
der  organischen  Läsion  und  welcher  von  dem  vermuteten  neurotischen 
Elemente  abhängt. 

In  der  That  können  uns  wegen  der  verhältnismäßigen  Geringfügigkeit 
der  Gehörstörungen  weder  die  objektive  Untersuchung,  noch  die  funktionellen 
Beweise  wichtige  Unterscheidungsmerkmale  liefern,  so  daß  unser  Urteil 
sich  oft  nur  auf  die  von  dem  Kranken  dargebotene  allgemeine  Sympto- 
matologie und  die,  trotz  der  Fortdauer  der  organischen  Veränderungen, 
ausgedehnten  und  häufigen  Abwechselungen  des  Hörvermögens  stützen 
kann.  Diese  Schwierigkeiten  erklären  es,  warum  der  Gegenstand  noch 
nicht  von  den  Ohrenärzten  ausführlich  behandelt  worden  ist. 

Neben  Fällen,  in  denen,  wie  man  gestehen  muß,  ein  genaues,  dia- 
gnostisches Urteil  bei  dem  jetzigen  Zustande  unserer  Kenntnisse  noch 
nicht  gefällt  werden  kann,  giebt  es  andere,  bei  denen  die  Verbindung 
des   organischen   mit   dem   neurotischen  Elemente  leicht  nachweisbar  ist. 

Unter  diesen  letzteren  wollen  wir  zuerst  über  einige  in  der  Litteratur 
veröö'entliche  Fälle  berichten,  dann  ähnliche  Erscheinungen  erwähnen,  die 
das  Auge,   den  Larynx  und  das  Centralnervensystem  betrefi'en. 

E.  Politzer  "^o*,  Denxeht,  BüekxeeI"^,  Habeemasx  ^ "  *  *'^,  Miot^^", 
iPuLTON^^'',  Gilles  ^1'  bericliten  über  Fälle  von  partieller  Taubheit  von 
nearotiscliem  Charakter  in  Verbindung  mit  Läsionen  des  entsprechenden 
Auges.  Ein  Fall  v.  Stek's  '  - "  zeigt  interessante  Eigentümlichkeiten,  welche 
die  Annahme  des  psychischen  Charakters  der  Anästhesie  bei  Hysterie  unter- 
stützen ;  über  seine  Deutung  werden  wir  weiterhin  sprechen.  Rohbee  '  ^  * 
erzählt  mit  vielen  Einzelheiten  den  Fall  eines  T-jährigen  Kindes  mit  chronischer, 
katarrhalischer  Rhinopharyngitis  und  katarrhalischer  Otitis,  dessen  funk- 
tionelles Defekt  zum  TeU  auf  den  Perceptionsapparat  der  Töne  zurück- 
zuführen war.  Die  Behandlung  der  Otitis  media  brachte  fast  voll- 
kommene Heilung.  Um  diesen  Fall  zu  erklären,  nimmt  Roheee  an,  die 
Retraktion  ■  des  Trommelfells  habe  einen  Torpor  in  dem  Apparat  des 
Labyrinths  und  des  Hörnerven  verursacht,  während  es  bei  dem  Vergleich 
mit  den    ähnlichen,    oben    angeführten  Fällen    ziemlich    wahrscheinlich    ist, 
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daß  es  sich  um  eine  akustische  Hypästhesie  von  hysterischer  Natur  handelte, 
die  mit  organischer  Affektion  des  Mittelohres  verbunden  war. 

Ein  Fall  von  Urbantschitsch  1"^,  einer  von  Aeteaga^^^,  und  von 
Ingals^^*  könnten  zu  dieser  Abteilung  gehören,  aber  ihre  Deutung  ist 
zweifelhaft. 

Wenn  man  die  otiatrische  Litteratur  durchsieht,  bemerkt  man,  daß 
von  den  Autoren  in  Fällen  von  Otitis  media  wiederholt  Modifikationen 
bei  der  osteo-tympanischen  Wahrnehmung  der  Uhr  angegeben  werden. 
LucAE  1 0  •*  und  BÜRKNEE 1 "  5  haben  bemerkt,  daß  der  Grad  der  Wahr- 
nehmung der  Uhr  durch  Berührung  oft  von  dem  Zustande  des  Mittel- 
ohrs abhängt.  E.  Politzee  * "  *  nahm  zur  Erklärung  dieser  Erscheinung 
übermäßigen  Druck  des  tympanalen  Exsudats  auf  das  ovale  Fenster  an. 

ScHWARTZE  ^ "  1  hatte  bemerkt,  daß  bei  akuter  Otitis  media  der 
Mangel  der  Wahrnehmung  durch  die  Knochen  nicht  sogleich  nach  der 
Paracentese  und  Entleerung  des  Exsudats  aus  der  Trommelhöhle  ver- 
schwindet, wenn  also  ein  von  diesem  möglicherweise  ausgeübter  Druck 
aufgehört  hat,  sondern  erst  etwas  später,  und  ist  geneigt,  anzunehmen, 
die  Verminderung  oder  das  Aufhören  der  osteo  -  tympanalen  Wahr- 
nehmung sei  in  solchen  Fällen  von  sekundärer  Hyperämie  und  seröser 
Imbibition  des  Labyrinths  abhängig. 

Man  beobachtet  täglich  in  der  Klinik  den  bedeutenden  Grad  von 
auf  den  Perceptionsapparat  zu  beziehender  Schwerhörigkeit,  welche  man 
bei  jungen  Personen  in  Fällen  von  akuter  Otitis  media  autreffen  kann 
(D.  V.  am  besseren  Ohre,  Rinne  positiv).  Bezold  bemerkte,  daß  bei 
akuter  oder  subakuter  Otitis  das  Experiment  von  Kinne  oft  positiv  aus- 
fällt, auch  wenn  bedeutende  Schwächung  des  Gehörs  vorhanden  ist. 

Für  diese  Thatsachen  bieten  sich  mehrere  Erklärungen  dar,  nämlich : 

1)  Die  Schwächung  der  osteo  -  tympanalen  Ti-ansmission  der  Töne 
kann  von  der  Verminderung  der  vibratorischen  Exkursion  der 
Steigbügelplatte  abhängen,  verursacht  durch  Druck  des  Exsudats 
im  Mittelohr  oder  durch  übermäßige  Spannung  der  Kette  der 
Gehörknöchelchen . 

2)  Es  kann  sich  um  Vermehrung  des  endolabyrinthären  Druckes 
und  darauf  folgende  funktionelle  Störungen  handeln,  hervor- 
gerufen durch  übermäßige  Anspannung  der  Kette  der  Gehör- 
knöchelchen. 

(Otopiesis,  nach  Boucheeon,  Torpor  des  Gehörnerven,  nach  Rohrer.) 

3)  Es  kann  sich  um  kollaterale  Hyperämie  oder  seröse  Imbibition 
des  Labyrinths  handeln,  welche  oft  bei  Entzündungsprozessen  des 
Mittelohrs  vorkommen. 

4)  Man  kann  endlich  akustische  Hypästhesie  von  hysterischem  oder 
hysteroidem  Charakter  annehmen,  welche  mit  organischen  Alte- 
rationen des  Gehörorgans  verbunden  ist. 
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Wir  wollen  diese  verschiedenen  Hypothesen  einer  kurzen  Betrachtung 
unterwerfen. 

1)  Erschwerte  Vibration  der  Platte  des  Steigbügels. 
Es  ist  jetzt  sicher  festgestellt,  daß  an  dem  Durchgang  der  Töne  durch 
die  Schädelknochen  der  Zustand  der  Kette  der  Gehörknöchelchen  und 
besonders  der  Platte  des  Steigbügels  wichtigen  Anteil  hat.  Lucae  hat 
diese  Thatsache  experimentell  an  der  Leiche  erkannt;  ich  selbst  habe 
mittelst  meines  osteo-tympanischen  Akumeters  nachgewiesen ,  daß  in 
allen  Fällen  von  Otitis  media  bei  unversehrtem  Labyrinth  in  geringem 
Grade  eine  Verminderung  der  Transmission  durch  die  Knochen  besteht, 
welche  wahrscheinlich  auf  Verminderung  des  tympanalen  Koeffizienten 
der  Transmission  selbst  zurückzuführen  ist.  Eine  ganze  Reihe  von 
klinischen  Thatsachen  läßt  sich  zur  Stütze  dieser  Ansicht  anführen. 

Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  daß  das  durch  erschwerte  Vibration  der 
Steigbügelplatte  verursachte  Hindernis  der  Transmission  viel  mehr  Einfluß 
auf  die  Transmission  der  tiefen  Töne  durch  die  Luft,  als  durch  den 
Knochen  ausübt,  und  daß  sich  also  auf  diese  Weise  die  ziemlich  zahl- 
reichen Fälle  nicht  erklären  lassen,  bei  denen  Rinne  mit  tiefen  Tönen 
positiv  ausfällt. 

2)  Otopiesis  oder  Torpor  des  N.  acusticus,  hervorge- 
rufen durch  übermäßige  Retraktion  der  Kette  der  Gehör- 
knöchelchen.—  Dauernde  Zunahme  des  endolabyrinthären  Druckes 
würde  Atrophie  der  funktionellen  Elemente  hervorbringen.  (Ein  ähnlicher 
Vorgang,  wie  das  Glaukom  am  Auge.) 

Es  bedarf  nicht  vieler  Worte,  um  diese,  von  Bouchekon  ^ä^,i^'',i3  7 
verteidigte  Hypothese  zu  widerlegen.  Ihr  widersprechen  tägliche 
klinische  Beobachtungen,  welche  uns  die  Häufigkeit  guten  Gehörs  trotz 
übermäßiger  Retraktion  der  Membr.  tymp.  beweisen.  Wie  ich  in  einer  anderen 
Arbeit  erwähnt  habe,  kann  man  eine  dauernde  Vermehrung  des 
labyrinthischen  Drucks  infolge  übermäßigen  Eindringens  der  Basis  des 
Steigbügels  nicht  für  möglich  halten,  wenn  man  die  Verbindungswege 
der  perilymphatischen  Flüssigkeit  mit  den  endokraniellen  Räumen  be- 
denkt, die  besonders  Hasse ^^^  deutlich  gemacht  hat.  Es  kann  nur 
kurz  dauernde  Veränderungen  des  Drucks  geben,  wie  uns  die  klinische 
Erfahrung  beweist,  aber  auch  in  diesem  F'alle  ist  eine  Abnahme  des 
atmosphärischen  Drucks  im  Mittelohr  von  einer  kurz  dauernden  Abnahme 
des  labyrinthären  Drucks  begleitet,  nicht  von  einer  Zunahme   (Bezold  ^^^). 

CoRRADi  1  "^ "  hat,  gestützt  auf  die  Resultate  des  Experiments  der 
centripetalen  Pressionen  von  Gelle  ,  die  Hypothese  von  Boucheron 
als  irrig  nachgewiesen.  Endlich  hat  Ostmann  ^*'  in  einer  neueren, 
experimentellen  Arbeit  den  Beweis  geliefert,  daß  bedeutender,  dauernder 
Druck  im  Labyrinthe  nicht  stattfinden  kann. 
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3)  Kollaterale  Hyperämie  und  seröse  Imbibition  im 
Labyrinth  (Schwaetze). 

Dieses  ursächliche  Moment  der  verminderten  Perception  durch  den 
Knochenweg  muß  man  nur  in  Fällen  von  akuten  entzündlichen  Zu- 
ständen des  Mittelohrs  für  sehr  wahrscheinlich  halten,  weil  es  durch 
zahlreiche  klinische  Beobachtungen  gestützt  wird ;  wenn  es  uns  aber 
gestattet,  auch  einen  gewissen  Grad  der  Abnahme  des  Perceptionsver- 
mögens  zu  erklären,  so  vermag  es  nach  unserer  Ansicht  nicht,  die 
auffallenden  Grade  der  Taubheit  zu  erklären.  Wie  wir  seiner  Zeit  bei 
Gelegenheit  der  hysterogenen  Zonen  des  Ohrs  angeben  werden, 
sind  wir  der  Meinung,  daß  die  kollateralen  Alterationen  des  Labyrinths, 
welche  von  akuten  Krankheitsprozessen  des  Mittelohrs  abhängen,  ihrer- 
seits leicht  zur  Entwickelung  verschiedener  funktioneller  Störungen  von 
neurotischem  Charakter  Gelegenheit  geben. 

4)  Akustische  Hypästhesie  oder  Anästhesie  von 
hysterischer  Natur,  mit  organischen  Alterationen  des 
Gehörorgans  verbunden. 

Dies  ist  nach  unserer  Meinung  die  häufigste  Ursache  der  auf  den 
Perceptionsapparat  bezüglichen  funktionellen  Störungen,  welche  bei  jugend- 
lichen Personen  oft  die  Krankheiten  des  äußeren  und  mittleren  Ohrs  be- 
gleiten. Wir  haben  oben  mehrere,  der  otologischen  Litteratur  entlehnte 
Beispiele  von  schwerer  Taubheit  angeführt,  welche  an  leicht  heilbare 
Affektionen  des  Mittelohrs  gebunden  waren.  Das  Auftreten  dieser  Formen 
von  Taubheit  bei  Individuen,  welche  meistens  deutliche  Zeichen  von 
Hysterie  aufwiesen,  der  häufige,  weitgehende  Wechsel  von  funktionellen 
Gehörsstörungen  die  vollständige  Heilung,  die  gewöhnlich  erreicht  wurde, 
schließen  die  Möglichkeit  aus,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen  um  gleich- 
zeitig bestehende  schwei-e  organische  Affektionen  des  Labyrinths  oder  des 
N.  acusticus  gehandelt  hätte. 

Andere,  nicht  weniger  wichtige  Beweise  zur  Stützung  dieser  Be- 
hauptung lassen  sich,  der  Analogie  nach,  aus  dem  Nachweis  des  häufigen 
Vorkommens  verschiedener  neurotischer  Störungen  mit  anatomischen 
Läsionen  anderer  Organe  und  Systeme  entlehnen.  Wir  wollen  hier  kurz 
das  Wenige  angeben,  was  man  bis  jetzt  von  solchen  krankhaften  Ver- 
bindungen weiß,  indem  wir  sie  in  4  Abteilungen  bringen,  je  nachdem 
sie  sich  beziehen:  a)  auf  das  Ohr,  b)  auf  das  Auge,  c)  auf  den  Larynx, 
d)  auf  das  Centralnervensystem. 

a)   Organische  Läsionen  des  Ohrs  können  zu  funktio- 
nellen Störungen  im  Gebiet  andererOrganeVeranlassung 
geben,  und  umgekehrt. 

Wir  haben  schon  zu  seiner  Zeit,  bei  Gelegenheit  der  sensitiv-senso- 
riellen  Hemianästhesie  angegeben,  daß  diese  durch  Läsionen  des  Ohrs, 
auch  wenn   sie   nicht   schwer  sind,    verursacht   und   unterhalten  werden 
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kann.  Uebäntschitsch  '  *  ^  hat  das  häufige  Vorkommen  von  Erschei- 
nungen von  ganz  ähnlicher  Bedeutung  auch  bei  nicht  hysterischen  Per- 
sonen nachgewiesen.  Er  hat  bemerkt,  daß  der  Katheterismus  oder  die 
Sondierung  der  Eustachischen  Trompete  auf  der  kranken  Seite  weniger 
schmerzhaft  war  als  auf  der  gesunden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war 
die  Gefüls-  und  Temperaturempfindung  auf  der  Seite  des  kranken  Ohres 
vermindert,  in  der  Art,  daß  die  Verminderung  in  der  Xähe  des  Ohres  am 
deutlichsten  war  und  desto  mehr  abnahm,  je  weiter  man  sich  von  da 
nach  der  Medianlinie  zu  entfernte.  Auch  die  Dauer  der  sekundären 
Empfindungen  bei  Nadelstichen  war  abgekürzt. 

Deleau  ^  f"  und  Kiesselbach  und  Wolfebeeg  ^  ^  ^  geben  das  gleich- 
zeitige Bestehen  von  funktionellen  Störungen  des  Auges  und  Läsionen  des 
Ohrs  derselben  Seite  an. 

Außerdem  werden  in  der  Litteratur  von  Störungen  des  Gehörs  und 
Gesichts  begleitete  Fälle  von  Gesichtsneuralgie  (?)  angeführt;  gewöhnlich 
sind  jedoch  die  klinischen  Beschreibungen  allzu  unvollständig,  als  daß 
man  mit  Sicherheit  ein  diagnostisches  Urteil  fällen  könnte.  James  ^  ^ 
schrieb  im  Jahre  1840,  eine  große  Zahl  von  Amaurosen  und  Taubheiten 
seien  zu  Anfang  nichts  weiter  als  Neuralgien  des  Quintus,  welche  die- 
jenigen Zweige  dieses  Nerven  befallen  hätten,  die  in  Verbindung  mit  der 
Gesichts-  und  Gehörsfunktion  stehen.  Auch  der  Geruch  und  Geschmack 
können  mit  solchen  Neuralgien  zusammenhängen.  Diese  alte  Vorstellung 
von  der  anatomischen  Lokalisation  entspricht,  wie  man  sieht,  ziemlich 
gut  der  modernen  Ansicht  über  die  Hemianästhesie.  Ebenso  können  die 
Störungen  im  Gebiet  des  Facialis,  des  Acusticus,  die  taktile  Hypästhesie, 
die  Aufhebung  des  Geschmacks,  Symptome,  die  in  den  klinischen  Beob- 
achtungen III  und  IV  einer  im  Jahre  1 858  von  Ziemssen  ^  *  veröfifent- 
lichten  Arbeit  besprochen  und  auf  organische  Aflektionen  bezogen  werden, 
vielleicht  Beispiele  von  hysterischen  Störungen  darbieten. 

Für  zweifelhaft  muß  man  die  Deutung  des  von  Tripier  ^ ''  ^  (Beob.  III) 
erzählten  Falles  von  einer  (vollständigen  ?)  linksseitigen  Taubheit  in  Ver- 
bindung mit  Angina  halten  ;  mit  der  Heilung  der  einen  verschwand  auch 
die  andere. 

Bemerkenswert  ist  folgender,  von  mir  beobachteter  Fall.  Mädchen 
von  22  Jahren,  typischen  hysterischen  Anfällen  ausgesetzt  und  viele  Stig- 
mata der  Neurose  aufweisend.  Eine  schwere  rechtsseitige  Otalgie  und 
beiderseitige  akustische  Hypästhesie  wurden  verursacht  und  unterhalten' 
durch  ein  syishilitisches  Geschwür  an  der  rechten  Seite  der  Zunge.  Die 
Heilung  dieser  letzten  Läsion  brachte  jede  Spur  der  Gehörstörungen  zum 
Verschwinden. 

Die  Auflagerung  von  hysterischen  Beschwerden  über  Läsionen  ein- 
zelner Organe  hat  die  Lehre  von  den  peripheren  Hysterismen  hervor- 
gebracht. 
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Las^gue  1 "  '^  machte  im  Jahre  187S  auf  diese  lokalen  Hysterismen 
aufmerksam  und  behauptete,  gestützt  auf  zahlreiche  eigene  Beobachtungen, 
die  funktionellen  Störungen  seien  nicht  symmetrisch,  sondern  fixierten 
sich  an  wohl  begrenzten  Stellen,  infolge  ganz  örtlicher  Ursachen  und 
nicht  nach  Zufall.  In  allen  Fällen  gehe  der  Erscheinung  der  neuro- 
tischen Störungen  schmerzhafte,  örtliche  Eeizung  voraus.  SteI^mpell  ^  ^  * 
bemerkt  in  dieser  Beziehung,  daß  der  Teil,  auf  welchen  aus  irgend  einem 
Grunde  die  Aufmerksamkeit  des  Subjekts  vorzugsweise  gelenkt  wird, 
später  leicht  zum  Sitz  des  nervösen  Leidens  werden  wird.  Die  am  besten 
bekannten  peripherischen  Hysterismen  finden  sich,  außer  den  schon  er- 
wähnten am  Ohr,  am  Auge,  am  Larynx  und  am  Pharynx. 

b)  Auge. 

NoTTA  ^ '  berichtet  über  Fälle  von  hysterischer  Amaurose,  die  an 
Neuralgien  des  Trigeminus  gebunden  waren.  Gillette  ^  ^  ^  erzählt  von 
einer  schweren  Aflektion  der  Hornhaut,  welche  hemianästhetische  Störungen 
verursacht  hatte. 

Die  Litteratur  bietet  uns  verschiedene  Beispiele  der  Verbindung  von 
neurotischen  Erscheinungen  mit  anatomischen,  wenn  auch  unbedeutenden 
Läsionen  des  Auges:  Lasegue^*"^,  PotteRiI^^,  Rodee,  eitler t  von 
PiCK^-^,  Leber '^'  etc. 

c)  Larynx  und  Pharynx. 

Lasegue'^^  erzählt  Fälle  von  Mädchen,  welche  Stummheit,  Krämpfe 
des  Larynx  mit  Aphonie,  Husten  infolge  von  Anginen  und  Laryngitiden 
aufwiesen. 

Strümpell  ^  ^  *  erwähnt  ein  Mädchen,  welches  durch  eine  Feuers- 
brunst plötzlich  aus  dem  Schlaf  geweckt  und  durch  den  Rauch  fast  er- 
stickt worden  war,  und  an  hysterischer  Lähmung  der  Stimmbänder 
erkrankte. 

Thaon  1 " "  bemerkt,  die  Hysterie  könne  ganz  auf  den  Larynx  be- 
schränkt sein,  und  dann  wären  im  Larynx  örtliche  Ursachen  vorhanden. 

Schnitzlee,  Elsbeeg  und  Feänkel  geben  an,  bei  den  Parästhesien 
des  Pharynx  und  Larynx  beständen  örtliche,  aber  gewöhnlich  unwichtige 
Symptome. 

d)  Nervensystem. 

Die  Verbindung  der  Hysterie  mit  Läsionen  des  centralen  oder  peri- 
pherischen Nervensystems  ist  besondei's  in  den  letzten  Jahren  studiert 
worden.  Chaecot^^*  zeigte  in  einer  seiner  Vorlesungen,  daß  in  solchen 
Fällen  die  Symptome  der  beiden  Arten  von  Afl'eküonen  nicht  miteinander 
verschmelzen,  sondern  eine  wohl  umschriebene  Individualität  bewahren. 
Feldmann  ^^^  möchte  die  hysterische  Neurose  als  prädisponierendes 
Moment  zur  Entwickelung  der  organischen  Aflektion  betrachten.  Da- 
gegen deutet,  nach  meiner  Meinung,  alles  darauf  hin,  daß  das  Gegenteil 
der  Fall  ist.     Man   findet  Beispiele  der   Verbindung   der   Hysterie   mit 
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„Sclerosis  disseminata"  bei  Geasset^^^,  Charcot^**,  Feldmans '^^, 
Michel  und  Thiercelin '2^,  Chabbert^^^,  Souques^^^;  mit  alko- 
holischer Paralyse,  Chorea,  BASEDOw'scher  Krankheit  bei  Aueelles  de 
Paladines  '  ^ "^ ,  mit  chronischem  Rheumatismus  bei  Raymond  ^i^;  mit 
Syringomyelie,  verschiedenen  Myopathien,  allgemeiner  Paralyse  bei 
König  ^^^  etc. 

Babinsky  131^133  ^yeist  in  einer  wertvollen  Monographie ,  gestützt 
auf  neue  klinische  Beobachtungen,  die  häufige  Verbindung  hysterischer 
Symptome  mit  verschiedenen  organischen  Läsionen  des  Nervensystems  nach. 

Aehnliche  Fälle  werden  von  Bernheim  (citiert  bei  Babinskj)  und 
Fereiee  angeführt.  Der  erste  Autor  erklärt,  in  den  Krankheiten  des 
Nervensystems  seien  die  funktionellen  Störungen  oft  größer,  als  sich  durch 
die  Lokalisation  und  Ausdehnung  der  anatomischen  Läsion  erklären  lasse ; 
mittelst  der  Psychotherapie  könne  man   ihren  Dynamismus   modifizieren. 

Gestützt  auf  die  hier  mitgeteilten  klinischen  Thatsachen,  sind  wir 
also  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  daß  die  häufige  Verbindung 
von  hysterischen  Gehör  Störungen  mit  organischen  Lä- 
sionen des  Ohrs  ihr  vollkommenes  Gegenstück  findet  in 
dem,  was  wir  an  anderen  Organen  (Auge,  Larynx,  Pharynx) 
und  an  dem  Nerven  System  im  all  gemeinen  öfters  beobachten. 

Zahlreiche  klinische  Beobachtungen  würden  mich  in  den  Stand  setzen, 
diese  These  ausführlich  zu  illustrieren.  Obgleich  leichte  funktionelle 
Störungen  von  deutlich  hysteroidem  Charakter  auch  bei  nicht  hysterischen 
Individuen  *)  ziemlich  oft  mehr  oder  minder  schwere  organische  Läsionen 
des  mittleren  und  inneren  Ohrs  begleiten,  so  wird  doch  besonders  bei 
hysterischen  Personen  die  Auflagerung  neurotischer  Erscheinungen  über 
organische  Läsionen  offenbar. 


2)  Akustische  Anästhesie  durch  Traumen  (Hystero- 
Traumatismus). 

Die  akustische  Anästhesie,  welche  infolge  eines  Traumas  auftreten 
kann,  bildet  ein  häufiges  Symptom  der  traumatischen  Neurosen,  über  die, 
besonders  in  den  letzten  Jahren,  eine  reiche  Litteratur  entstanden  ist. 
Es  ist  hier  nicht  unsere  Aufgabe,  und  der  Raum  würde  es  nicht  erlauben, 
eine  Uebersicht   über    die    verschiedenen    klinischen   Formen    zu   geben. 


*)  Man  denke  hier  an  die  plötzlichen  Aendenmgen  des  Hörvermögens  bei  Per- 
sonen, die  an  Sklerose  des  Mittelohrs  leiden,  infolge  psychischer  Eindrücke,  bei 
Frauen  infolge  der  verschiedenen  Perioden  des  Geschlechtslebens,  Menstruation,  Puer- 
perium, Menopause.  Ich  habe  bei  gewissen  Formen  von  Otitis  media  catarrhalis 
chronica  bei  ji;mgen  Frauen  akustische  Hypästhesie  beobachtet,  welche  bisweUen  die 
Menstruationsperioden  begleitet  imd  vorübergehend  eine  gefährMche  Verbreitung  des 
Krankheitsprozesses  auf  das  Labyrinth  vortäuschen  kann. 
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welche  diese  Neurosen  annehmen  können.  Wir  wollen  nur  bemerken, 
daß  die  Ansicht  Chaecot's,  der  sie  als  der  Hysterie  analog  betrachtet 
(Hystero-Traumatismus),  von  Tag  zu  Tag,  wie  man  sagen  kann,  mehr  An- 
hänger gewinnt.  Die  wichtigsten,  solchen  Affektionen  gemeinschaftlichen 
Charaktere  sind: 

a)  Das  Trauma  ist  leicht  und  steht  jedenfalls  durch  seine  Intensität 
durchaus  nicht  im  Verhältnis  zu  der  Schwere  der  Symptome,  welche  der 
Kranke  später  aufweist. 

b)  Gewöhnlich  kommt  ein  schweres,  psychisches  Moment  hinzu,  der 
Schreck,  wegen  der  Gefahr,  welche  den  Kranken  bedrohte.  In  einigen 
Fällen  kann  das  Trauma  ganz  fehlen,  und  dennoch  entwickelt  sich  die 
sogenannte  traumatische  Neurose  durch  den  Eindruck  der  vermiedenen 
Gefahr.  Da  der  Schreck  die  wesentliche  Ursache  der  hysterischen 
Symptome  ist,  welche  nach  den  traumatischen  Vorfällen  auftreten,  so  sind 
diese  äußerst  selten  nach  sehr  schweren  Traumen  beobachtet  worden, 
bei  denen  die  Betroffenen  für  lange  Zeit  das  Bewußtsein  verloren  hatten ; 
denn  in  solchen  Fällen  entgehen  die  Kranken  allen  jenen  aufregenden 
Szenen,  welche  beim  Verunglücken  zahlreicher  Personen,  besonders  bei 
Eisenbahnunfällen,  noch  stundenlang  auf  die  Psyche  einwirken  können. 
In  solchen  Fällen  verliert  der  Kranke  das  Bewußtsein,  ehe  er  einen  wirk- 
lichen Schrecken  empfunden  hat. 

c)  Die  Symptome  der  traumatischen  Neurosen  entwickeln  sich  nicht 
unmittelbar  nach  dem  Unglücksfalle,  sondern  erst  nach  einiger  Zeit  (nach 
einem  oder  mehreren  Tagen,  „psychische  Inkubation")  durch  Wirkung 
einer  Autosuggestion. 

d)  Endlich  kann  man  oft  an  dem  Kranken  eine  Anlage  zu  Phychosen 
und  Neurosen  nachweisen,  bisweilen  erblich,  öfter  aber  erworben  (Alko- 
holismus, Syphilis  etc.) 

Wie  bei  der  Hysterie  findet  man  auch  bei  den  traumatischen  Neu- 
rosen verschiedenartige  Algien,  Anästhesien  der  Haut  und  der  Sinnes- 
organe und  Störungen  der  Moilität.  Charakteristisch  für  die  Anästhesie 
ist  es,  daß  sie  sich  auf  derselben  Seite  des  Körpers  findet,  wo  die  Läsion 
statthatte. 

Was  das  Gehör  anbetriflt,  so  beobachtet  man  die  akustische  Anästhesie 
allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Anästhesien,  besonders  infolge 
von  indirekten  oder  leichten  Traumen,  die  auf  eine  Seite  des  Kopfes  ein- 
gewirkt haben ;  die  direkten  Traumen,  die  durch  den  Gehörgang  auf  das 
Trommelfell  und  auf  das  Mittelohr  gewirkt  haben,  oder  die  indirekten, 
aber  heftigen,  welche  den  Schädel  getrofien  haben,  verursachen  gewöhnlich 
einen  größeren  oder  geringeren  Grad  von  Taubheit  durch  organische  Ver- 
letzungen des  Gehörorgans.  Man  muß  nicht  vergessen,  daß  in  diesem 
Falle  zu  den  auf  die  organischen  Läsionen  zu  beziehenden  funktionellen 
Störungen  sich  auch  Erscheinungen  von  neurotischer  Art  gesellen  können» 
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sodaß  ein  kompliziertes  klinisches  Bild  entsteht.  Da  die  Difierential- 
diagnose  von  großer  prognostischer  und  therapeutischer  Wichtigkeit  ist, 
so  wird  es  zweckmäßig  sein,  in  einem  anderen  Teile  dieser  Arbeit  hiei-auf 
zurückzukommen. 

Einige  Fälle  von  vorübergehender,  infolge  von  leichten  Traumen 
entstandener  und  zweifellos  hysterischen  Charakter  tragender  Taubheit 
finden  sich,  wie  wir  sehen  werden,  hier  und  da  in  der  otologischen 
Litteratur  zerstreut;  aber  da  zu  der  Zeit,  wo  sie  beschrieben  wurden, 
der  Begriff  der  Neurose  noch  nicht  scharf  bestimmt  war,  so  konnten  die 
sie  beobachtenden  Otologen  nur  unsichere  oder  falsche  Deutungen  davon 
geben,  welche  sich  größtenteils  auf  die  Annahme  von  Alterationen  des 
Labyrinths  oder  der  nervösen  Gehörcentra  stützten.  Moos^'^  spricht 
noch  in  einer  neueren  Arbeit  von  Hämorrhagien  in  der  Schnecke  oder 
im  verlängerten  Marke  in  der  Nähe  der  Kerne  des  Hörnerven  ;  Politzer  '  ^  * 
vermutet  bei  einem  in  seinem  Lehrbuch  erwähnten  Falle  eine  Er- 
schütterung des  Labyrinths  oder  der  Nervencentra.  Schwartze  ^ ' '"  hatte 
bemerkt,  daß  in  vielen  Fällen  von  Trauma  mit  darauf  folgenden  Gehör- 
störungen Verminderung  der  Sensibilität  der  Haut  des  Gehörgangs  und 
der  Umgebung  der  Ohrmuschel  eintrat. 

Erst  in  den  letzten  Jahren  hat  das  Studium  der  traumatischen  Neu- 
rosen über  den  Gegenstand,  der  uns  hier  beschäftigt,  besonderes  Licht 
verbreitet.  Schon  Erichsen  ^  ^  ^  hatte  das  Verdienst,  zuerst  die  Auf- 
merksamkeit der  Neurojpathologen  auf  die  nervösen  Störungen  zu  lenken, 
die  sich  oft  bei  Personen  finden,  welche  Zusammenstößen  oder  anderen 
Eisenbahnunfällen  ausgesetzt  gewesen  sind  (Railway-spine)  und  bemerkte, 
daß  das  Ohr  auf  verschiedene  Weise  betroffen  sein  kann.  Westphal  ^ '' ^ , 
Thomsen  und  Oppenheim"",  i**",  18*,  Hartmann"',  Knapp  i'^,  Lyon'* 
verötfentlichten  später  Fälle  von  mehr  oder  weniger  vollständiger  Taubheit 
infolge  von  Traumen. 

Baginskt  1*1  untersuchte  in  otologischer  Beziehung  fünf  solche  Fälle, 
aber  seine  Resultate  halten  einer  strengen  Kritik  nicht  Stand,  denn  die 
von  ihm  zur  funktionellen  Prüfung  des  Ohres  angewandten  Methoden 
müssen  als  ungenügend  zur  Aufstellung  einer  Diagnose  betrachtet  werden, 
und  andererseits  glaubte  er,  die  Angaben  der  allgemeinen  nervösen 
Störungen  ganz  weglassen  zu  dürfen,  an  welche,  wie  wir  wissen,  oft  die 
funktionellen  Störungen  des  Gehörorgans  gebunden  sind. 

Es  wäre  richtig  gewesen,   bei  solchen  Individuen   zu  unterscheiden: 

a)  funktionelle  Störungen,  von  gewöhnlichen,  chronischen,  schon  vor 
dem  Trauma  bestehenden  Alterationen  des  Gehörorgans  abhängend; 

b)  funktionelle  Störungen,  an  organische  Läsionen  des  Gehörorgans 
infolge  des  vorhergegangenen  Traumas  gebunden ; 

c)  funktionelle  Störungen  (akustische  Anästhesie  oder  Hypästhesie) 
in  Verbindung  mit  anderen  verschiedenartigen  Anästhesien  von  hysterischem 
Charakter. 
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Wie  verfährt  nun  der  Autor  und  auf  welche  Thatsachen  gründet  er 
sein  Urteil  bei  einem  der  schwierigsten  Probleme,  das  die  Otologie  dar- 
bieten kann? 

Er  berichtet  über  die  Resultate  seiner  Prüfung  mit  nur  zwei  Stimm- 
gabeln, dem  fis  und  dem  c.  Aber  da  er  behauptet,  daß  seine  Kranken, 
welche  für  die  Flüsterstimme  eine  Gehörschärfe  von  2 — 4  m  hatten, 
dieses  c  auf  dem  Scheitel  gar  nicht  wahrnahmen,  und  da  nach  meiner 
Erfahrung  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Flüsterstimme  noch  gehört 
wird  (noch  besser,  wenn  sie  noch  über  1  m  weit  gehört  wird),  das  c 
(128  VS)  auf  dem  Scheitel  immer  wahrgenommen  wird,  mag  es  sich 
um  einen  Mangel  des  Perceptionsapparates  oder  des  Transmissions- 
apparates handeln  —  so  muß  man  annehmen,  daß  die  als  c  bezeichnete 
Stimmgabel  des  Autors  vielmehr  dem  c  ^  entsprach  (256  VS),  für  welches 
allei'dings  die  Perception  auf  dem  Scheitel  bei  funktionellen,  auf  den 
Perceptionsappai-at  zu  beziehenden  Defekten  oft  fehlt.  Aus  diesen  Be- 
trachtungen geht  hervor,  daß  der  Autor  die  Prüfung  mit  einer  Stimm- 
gabel von  hohem  und  einer  von  mittlerem  Ton  vorgenommen  hätte,  nicht 
mit  einer  von  tiefem  Ton  (von  der  großen  Oktave),  welche  gerade  nötig 
gewesen  wäre,  um  die  Läsionen  des  Transmissionsapparates  zu  unter- 
suchen. Unter  solchen  Umständen  haben  die  Resultate  der  Experimente 
von  Rinne  keinen  Wert,  denn  es  ist  bekannt ,  daß  auch  bei  ein- 
schließlichen  Atfektionen  des  Mittelohres  und  mit  einer  Hörschärfe  von 
mehr  als  1  m  für  die  Flüsterstimme  Rinne  auch  für  C  (64  VS)  positiv 
ausfällt:  um  wie  viel  mehr  also  für  cM  Und  wirklich  hat  der  Autor 
Rinne  in  allen  Fällen  positiv  gefunden,  selbst  in  Fall  III,  wo  eine 
große,  am  Promontorium  festhaltende  Narbe  desTromm'el- 
felles  vorhanden  war,  als  schwere  Folge  einer  eiterigen 
Otitis  media. 

Bei  vier  von  den  fünf  Kranken  werden  Alterationen  des  Trommel- 
felles angeführt,  welche  das  Vorhandensein  von  chi'onischen,  katarrhalischen 
Afi'ektionen  des  Mittelohres  bezeugten,  von  jenen  Aö'ektionen,  welche  sich 
leicht  auf  das  innere  Ohr  ausbreiten.  Wenn  man  bedenkt,  daß  es  sich 
um  Leute  handelte,  die  seit  Jahren  das  Geschäft  von  Maschinisten  oder 
Eisenbahnangestellten  betrieben  und  über  40  Jahre  alt  waren,  scheint 
dieses  Vorkommnis  natürlich.  Worauf  stützt  sich  nun  der  Autor,  um 
zu  beweisen,  daß  jene  geringe  Abnahme  des  Gehörs  (bei  vier  Personen 
schwankte  das  Gehör  für  die  Flüsterstimme  zwischen  2  und  4  m,  nur 
bei  dem  fünften,  einem  Manne  von  56  Jahren,  war  es  unter  1  m)  von 
dem  vorhergegangenen  Trauma  und  nicht  von  der  chronischen  Aflektion 
des  mittleren  und  inneren  Ohres  abhing?  Wie  es  oft  geschieht,  waren 
diese  Individuen  so  an  ihre  Harthörigkeit  gewöhnt,  und  der  funktionelle 
Defekt  hatte  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  so  wenig  auf  sich  gezogen, 
daß  sie,  darüber  befragt,  bisweilen  nur  Störungen  in  dem  einen  Ohr  an- 
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gaben,  während  die  Prüfung  bewies,  daß  der  Defekt  der  Hörscbärfe  auf 
beiden  Seiten  beinahe  gleich  war! 

Wie  es  nun  Bäginsky  nicht  gelingt,  nachzuweisen,  daß  die  Abnahme 
des  Gehöres  in  seinen  Fällen  nicht  von  chronischen,  vor  dem  Trauma 
vorhandenen  Afiektionen  des  Ohres  abhing,  so  überzeugt  er  uns  noch 
weniger  davon,  daß  es  sich  nicht  um  hysterische  Anästhesie,  sondern  um 
eine  von  dem  Trauma  herzuleitende  organische  Aflektion  des  Hömerven 
handelte. 

Er  schließt  hysterische  Anästhesie  aus,  hauptsächlich  weil  keine 
Schwankungen  des  Hörvermögens  vorlagen  (man  bemerke,  daß  einige 
seiner  Kranken  nur  einmal  von  ihm  untersucht  wurden):  er  hätte  in 
den  einzelnen  Fällen  nachforschen  sollen,  ob  Anästhesie  der  Haut  oder 
anderer  Sinnesorgane  vorhanden  waren. 

Der  unerwartete  Schluß,  zu  dem  Baginskt  gelangt,  es  habe  sich  in 
seinen  Fällen  um  eine  organische  Affektion  des  Acusticus  infolge  von 
durch  das  Trauma  hervorgebrachten  Degenerationsprozessen  gehandelt,^ 
wird  also  durch  seine  Untersuchungen  durchaus  nicht  gerechtfertigt, 
deren  Resultate  als  ungenügend  zur  Bildung  eines  genauen  diagnostischen 
Urteils  zu  betrachten  sind. 

Die  auf  Traumen  folgenden  Taubheiten  kann  man  in  zwei  Abtei- 
lungen unterbringen: 

a)  diejenigen,  welche,  wie  bei  Hysterie,  eines  der  Symptome  der 
sensitiv-sensoiiellen  Anästhesie  ausmachen ; 

b)  diejenigen,  welche  im  Krankheitsbilde  das  hauptsächliche,  bis- 
weilen einzige  Phänomen  der  Hysterie  darstellen  und  an  specielle  Zu- 
stände des  Traumas  und  des  Ohres  gebunden  sind. 

a)  Taubheit  durch  Trauma,  als  Symptom  der  sen- 
sitiv-sensoriellen  Anästhesie. 

Die  Häufigkeit  der  Hemianästhesie  unter  den  Erscheinungen  des 
Hystero-Traumatismus  wurde  schon  erwähnt ;  sie  unterscheidet  sich  in 
ihren  wesentlichen  Charakteren  nicht  von  der  Hemianästhesie  bei  Hysterie. 

Wir  wollen  einige  der  vielen  in  der  Litteratur  zu  findenden  Fälle 
angeben. 

Fälle  von  mehr  oder  weniger  schwerer  Taubheit  -werden  unter  den. 
Erscheinungen  der  hystero-traumatischen  Hemianästhesie  unter  anderen 
angeführt  von  Thojisen  und  OppexiiediI '^^,  Haktjiaxx  ^ ' ,  Lyon'*,  Aüee- 
EACH^s^,  BeemannI^'^,  Gebekt,  KR.\FFT-EBrxG.  In  den  von  Catsaeas^*^ 
beschriebenen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  besondere  Form  des  Trauma- 
tismus ,  hervorgebracht  durch  atmosphärische  Kompression  und  Dekom- 
pression. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  bestand  vollständige  rechtsseitige 
Taubheit,  mit  sensitiv-sensorieller  Hemianästhesie  verbunden,  die  nach 
schwerem  Traumatismus  erschienen  war. 
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b)  Taubheit,  an  besondere  Zustände  des  Traumas  und 
des  Ohres  gebunden. 

Itaed  1  '* '  führt  einige  Fälle  an ;  auch  Uebantschitsch,  Delie  ^ ''  * 
und  Badal^^^  bringen  einige  hierher  gehörende  Beobachtungen.  Es 
handelt  sich  um  Knaben,  die  infolge  von  unbedeutenden  Kopfverletzungen 
plötzhch  taub  geworden  sind.  Ueber  einen  Fall  von  Politzee  wird  ein- 
gehender berichtet: 

Politzee^'*:  21-jähriger  Mann  aus  Aleppo.  Vor  11  Monaten  stieß 
er  sich  beim  Durchgang  durch  eine  niedrige  Thür  heftig  an  den  Kopf 
und  fiel  besinnungslos  nieder.  Rückkehr  des  Bewußtseins  erst  nach  einigen 
Stunden.  Kopfschmerz,  Schwindel,  Taubheit ;  letztere  wurde  am  Ende  der 
4.  Woche  vollständig. 

Zehn  Monate  lang  blieb  der  Zustand  unverändert :  otoskopischer  Befund 
negativ.  Man  stellte  die  Diagnose  „traumatische  Erschütterung  des  Laby- 
rinths", und  wegen  der  langen  Dauer  des  Leidens  war  die  Prognose  un- 
günstig. Die  Behandlung  bestand  in  endotympanalen  Injektionen  von 
Jodkalium,  0,05  auf  20.  Am  3.  Tage  wurden  rechts  einige  Worte  ge- 
hört. Bis  zum  20.  Tage  war  die  Besserung  ziemlich  langsam,  und  dann 
erschien  Kopfschmerz,  der  den  Kranken  zwang,  3  Tage  im  Bett  zu  liegen. 
In  der  Nacht  des  23.  Tages  erwachte  er  plötzlich  aus  dem  Schlaf  mit 
einem  starken  Schwind  elanfall  und  unter  dem  Eindruck  einer  starken  Er- 
schütterung :  das  Gehör  war  plötzlich  wiedergekehrt,  sodaß  der  Kranke 
den  Schlag  seiner  entfernt  liegenden  Taschenuhr  wahrnahm.  Ereudig 
überrascht,  eilte  er,  einen  im  Nebenzimmer  schlafenden  Ereund  zu  wecken, 
und   dieser  konnte  die  Richtigkeit  seiner  Behauptung  bestätigen. 

Am  folgenden  Tage  fand  Politzee  normales  Gehör,  sowohl  für  die 
Uhr  als  für  die  Elüsterstimme.  Politzee  erkennt  in  diesem  Ealle  an,  daß 
die  Heilung  zufällig  war,  und  kann  nicht  entscheiden,  ob  eine  Erschütterung 
des  Labyrinths  oder  der  centralen  Teile  vorlag.  Aber  alles  drängt  zu  der 
Annahme,  daß  es  sich  um  eine  hysterische  Erscheinung  handelte. 

Zu  den  hier  beschriebenen,  einander  sehr  ähnlichen  Fällen  von  plötz- 
icher,  durch  unbedeutende  Traumen  hervorgerufener  hysterischer  Taub- 
heit bilden  andere  Fälle  ein  vollkommenes  Gegenstück,  in  denen  nach 
dem  Trauma  nicht  Taubheit,  sondern  Blindheit  eintrat. 

Valsalva  spricht  von  einer  Frau,  welche  einen  Hahn  streichelte  und 
dabei  einen  Schnabelhieb  in  die  Augenbraue  erhielt:  sie  wurde  blind. 
Morgagni  (Brief  XIII,  5)  führt  einen  ähnlichen  Fall  an.  Landouzy  (cit. 
von  Beiqüet^^s,  Wecker  und  Landolt^",  Lunz^^^,  Parinaud 
und  Baquis^"^  berichten  über  Personen,  meistens  Mädchen,  welche  in- 
folge leichter  Traumen  in  der  Nähe  des  Auges  oder  auch  an  anderen 
Teilen  des  Kopfes  blind  wurden. 

Zwei  Fälle  von  schwerer,  infolge  von  Traumen  entstandener  Taub- 
heit verdienen  besondere  Erwähnung,  weil,  gestützt  auf  die  sich  zum  Teil 
widersprechenden  Resultate  der  funktionellen  Untersuchung  des  Ohres,  die 
betreuenden  Autoren  beweisen  zu  können  glaubten,  daß  das  WEBER'sche 
Experiment  nicht  den  Wert   habe,   den   man    ihm   allgemein   zuschreibt. 
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Der  eine  gehört  Jacobson^ 'S  aber  es  ist  zweifelliaft,  ob  er  zu  der  Ka- 
tegorie der  Taubheit  durch  Hystero-Traumatismus  gehört;  der  andere  ist 
von  Keztwicki  ^  ^  '■  und  bietet  ein  tN'fjisches,  aber  kompliziertes  Beispiel 
von  organischer  Läsion  des  Mittelohres  dar.  Wir  werden  auf  diese  Fälle 
bei  Gelegenheit  des  WEBER'schen  Versuches  zurückkommen. 

Zu  der  Kategorie  der  Taubheit  durch  Hystero-Traumatismus  gehört 
ein  von  mir  beobachteter  Fall,  wohl  der  einzige  in  der  Litteratur,  bei 
welchem  schmerzhafte  Hj'perakusie  mit  akustischer  Hypästhesie  und 
Otalgie  infolge  eines  sehr  leichten  Traumas  am  Gehörgang  bei  einer 
durch  ein  vorhergegangenes  Trauma  der  Brust  prädisponierten  Person 
aufgetreten  war. 

Die  Pathogenese  der  Taubheit  muß  man  in  den  Fällen  von  Boxaf- 
FONT^^  als  unsicher  betrachten.  Es  handelt  sich  um  einen  Unteroffizier, 
der  beim  Platzen  einer  Bombe  in  seiner  Xähe  taub  geworden  war.  Das- 
selbe gilt  von  den  Fällen  des  Fabricius  HildantjS,  betreffend  eine  Frau 
und  einen  Mann  von  35  Jahren,  die  infolge  des  Einnehmens  eines  Brech- 
mittels taub  wurden,  sowie  von  dem  von  Roosa  imd  Elt  ^ '  ^  von  einer 
42-jährigen  Frau,  der  ein  Kuß  auf  das  Ohr  schwere  Taubheit  und 
schmerzhafte  Hyperakusie  einbrachte. 

Der  Blitzschlag  bildet  einen  eigentümlichen  Traumatismus,  der  ent- 
weder direkt  nervöse  Zufälle,  besonders  Paralyse,  oder  indirekt  Auftreten 
von  nervösen  Störungen  hervorruft,  welche  ins  Bereich  der  Hysterie  ge- 
hören. Im  Auge  kann  das  Aufleuchten  des  Blitzes  organische  Läsionen 
der  Krystalllinse  und  der  Ketina  verursachen. 

ÜXLET^'",  Sapolixi^^i,  Feeuxd  und  Katsee  ^^ 8.  PctjiaxI^^. 
Laverand  ^  ®  '  erzählten  Fälle  von  mehr  oder  weniger  schwerer  hysterischer 
Taubheit,  welche  zugleich  mit  anderen  Erscheinungen  durch  den  Blitz  ver- 
Tirsacht  worden  waren. 

3)  Hysterische  Schwächung  oder  Aufhebung  des  Ge- 
hörs durch  Intoxikation,  Typhus  etc. 

Wie  starke  psychische  Eindrücke  und  Traumen,  so  können  auch 
•erschöpfende  allgemeine  Krankheiten  und  akute  Intoxikationen  die  Ent- 
wickelung  hysterischer  Neurosen  bei  prädisponierten  Personen  hervorrufen. 

unter  den  Infektionslirankheiten  ist  der  Typhus  diejenige,  welche 
vorzugsweise  Störungen  im  Nervensystem  verursacht.  Kraepelin -"^ 
erwähnt  die  Häufigkeit  der  Delirien  und'  der  psychischen  Alterationen. 
Courtade '^"^  bemerkt,  daß  die  Paralysen  bei  Typhus  der  Häufigkeit 
nach  sogleich  auf  die  bei  Diphtheritis  folgen.  Briqueti^-*  erwähnt 
zwar  nicht  das  Trauma  bei  seiner  langen  Aufzählung  der  LTrsachen, 
welche  die  Entwickeluug  der  Hysterie  bedingen  können  *),  erkennt  aber 


*)  Vielleicht  rechnet  Briquet  das  Trauma  zu  den  Mißhandlungen  in  der  Jugend, 
■denen  er,  als  Ursache  der  Hysterie,  besondere  Wichtigkeit  beilegt. 
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an,  daß  schwere  Fieber  eine  Ursache  zur  Entwickelung  von  Neurosen 
abgeben,  und  unter  diesen  besonders  der  Typhus.  Briquet  hat  10 
Fälle  gesammelt,  in  denen  junge  Mädchen,  die  vorher  niemals  hysterische 
Zufälle  gehabt  hatten,  während  der  Genesung  vom  typhösen  Fieber 
infolge  der  geringsten  Gelegenheitsursachen  und  bisweilen  anscheinend 
ohne  solche  von  Neurosen  ergriffen  wurden.  Jolly  ^  ^  und  Eosen- 
THAL 1  ^  erzählen  ähnliche  Fälle.  Es  ist  jedoch  zweckmäßig,  hier  zu 
■bemerken,  daß  die  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen,  welche  im 
Verlauf  oder  in  der  Genesung  vom  Typhus  auftreten,  bisweilen  an 
Alterationen  organischer  Natur  der  Nervencentra  gebunden  sind, 
so  daß  man  vorsichtig  sein  muß,  ehe  man  die  Diagnose  „Hysterie" 
stellt*).  Dies  gilt  auch  für  das  Gehörorgan,  welches  im  Tjrphus  zum 
Sitz  verschiedenartiger  Komplikationen  werden  kann  (katarrhalische 
und  eiterige  Otitis  media,  Otitis  interna).  Im  Vergleich  mit  diesen 
Komplikationen  muß  man  die  echte  akustische  Anästhesie  ziemlich 
selten  nennen.  In  der  That  erwähnen  weder  Böke  ^ *•  ^  noch  Haug^**, 
•die  sich  ausführlich  mit  den  Alterationen  des  Ohres  bei  Typhus  be- 
schäftigen, nichts  von  dieser  Anästhesie,  und  Bezold^''^  berichtet  in 
einer  längeren  Monographie  über  diesen  Gegenstand  über  einen 
einzigen  Fall  bei  einem  19-jährigen  Mädchen,  bei  welchem  sich  während 
der  Genesung  zu  schweren  eiterigen  Läsionen  des  Mittelohres  sehr 
wahrscheinlich  hysterische  akustische  Hypästhesie  gesellt  hatte.  Itard 
erwähnt  das  Vorkommen  von  Taubheiten,  welche  nach  infektiösen 
Fiebern  auftreten  und  bisweilen  in  der  Genesung  von  selbst  ver- 
schwinden. MiOT  2  ^  zählt  unter  den  Ursachen  der  nervösen  Taubheit 
auch  das  typhöse  Fieber  auf;  Tröltsch^^  deutet  auf  mehr  oder 
weniger  schwere,  vorübergehende  Taubheiten  mit  negativem  Befund 
hin,  welche  in  der  Rekonvalescenz  vom  Typhus  auftreten,  erwähnt  aber 
die  positiven  Sektionsbefunde  von  Schwartzei^^  und  Moos^°^. 
Moos^i^  sagt  in  dem  kürzlich  erschienenen  Handbuch  Schwartze's, 
nach  den  übereinstimmenden  Beobachtungen  der  Kliniker  und  der 
Ohrenärzte  könne  man  annehmen,  daß  im  Abdominaltyphus  die  Störungen 
der  Gehörfunktion  oft  nicht  an  anatomische  Alterationen  gebunden 
sind.  Zu  ihrer  Erklärung  ruft  er  mit  Schwartze,  Hoffmann  ^^"^  und 
Bezold  Gefäßmodifikationen  der  Nervencentra,  eigentümliche  Alter- 
ationen der  Blutmischung  etc.  an. 


*)  GuBLEE,  cit.  von  CounTADE  -°*,  unterschied  zwei  Arten  von  Typhusparalyse ; 
die  einere,  seltenere,  mit  anatomischem  Substrat,  die  andere  ohne  anatomische  Alte- 
rationen (diffuse,  asthenische  Paralyse).  Trousseau  erzählt  einen  Fall  von  hyste- 
rischer Paralyse  während  der  Genesung  vom  Typhus.  Die  Diagnose  solcher  Formen 
hietet  große  Schwierigkeiten  dar ;  die  Hysterie  ist  nicht  immer  von  dem  Symptomen- 
tomplex  begleitet ,  der  sie  leicht  kennthch  macht ;  ferner  kann  sie  sich  mit  or- 
ganischen Läsionen  verbinden. 
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Fälle  ven  Rosenthäl  '  ^ ,  von  Bezold^'*^  und  von  Szenes^"^"  von 
akustischen  Anästhesien  infolge  von  Typhus  gehören  offenbar  zu  dem 
Erankheitsbilde  der  Hysterie. 

Ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  dieser  Art  zu  beobachten. 

11-jähriger  Knabe.  Während  der  Genesung  vom  Typhus  bildete  sich 
langsam,  ohne  Schmerz,  ohne  Schwindel  und  unter  leichten  Geräuschen  in 
den  Ohren  eine  vollständige ,  beiderseitige  Taubheit  aus,  mit  negativem 
Befund.  Heilung  schnell,  in  wenig  Tagen.  Es  fanden  sich  bei  dem  Kinde 
keine  deutlichen  hysterischen  Stigmata. 

Ein  Gegenstück  zu  den  hysterischen  Taubheiten  bei  Typhus  bilden 
die  vorübergehenden  Amblyopien  und  Amaurosen  (Wecker  und  Lan- 
DOLT  ^ "  ^),  die  Aphasien  (Gallio^^'),  der  Mutismus  (Baüdelocque. 
Babinski  und  Berbez  [cit.  *^']),  deren  Auftreten  bisweilen  in  der 
Genesung  von  dieser  Krankheit  angegeben  wird. 

Außer  dem  Typhus  rufen  auch  andere  Infektionskrankheiten 
(Pneumonie,  Syphilis  etc.),  wenn  auch  seltener,  die  Entwickelung  von 
Neurosen  hervor.  Bei  einer  von  mir  beobachteten  Kranken  zeigten 
sich  typische  hysterische  Erscheinungen  zum  ersten  Mal  nach  einem 
schweren  Anfall  von  Influenza*). 

Unter  den  Intoxikationen  ist  es  vorzüglich  die  Bleivergiftung^ 
welche  sich  bisweilen  mit  hysterischen  Störungen  verbindet,  oft  in  Ge- 
stalt von  sensitiv-sensorieller  Hemianästhesie  (Hangt  und  Mathieu^"". 
EenaultI''^,  Potain^"*','-"',  Desbrosse*',  Soüques^'^);  seltener 
die  durch  Quecksilber  (Letulle  2"^,  Jean'^^)**). 

b)  Hysterische  Taubstummheit. 

Unter  den  hysterischen  Erscheinungen  am  Ohr  verdient  die 
akustische  Anästhesie,  welche  von  Stummheit  begleitet  ist,  eine  be- 
sondere Stelle,  obgleich  sie  sich  nicht  durch  besondere  Eigentümlich- 
keiten auszeichnet.  Die  hysterische  Taubstummheit  bildet  in  der  That 
ein  gut  bestimmtes  klinisches  Bild,  dessen  Studium  ein  gewisses  In- 
teresse darbietet. 

Obgleich  auch  in  den  neuesten  und  vollständigsten  Monographien,^ 
welche  sich  mit  der  Taubstummheit  in  otologischer  Hinsicht  beschäf- 
tigen (wir  erinnern  an  die  von  Lannois  und  Mygind),  die  vorüber- 
gehende hysterische  Taubstummheit  nicht  erwähnt  wird,  finden  wir 
doch  einige  Fälle  davon  selbst  in  der  alten  medizinischen  Litteratur 
aufgezeichnet.    So  erzählt  Herodot  von  Halikarnassus  in   seiner  Ge- 

*)  Ein  infolge  von  Influenza  aufgetretener  Fall  von  Hysterie  wird  auch  von 
Grasset  "^  erzählt.  Barth  beobachtete  einen  Fall  von  vorübergehender  schwerer 
Taubheit  bei  einem  Kinde  infolge  von  Diphtheritis  (mündliche  Jlitteilung)  vielleicht 
von  hysterischer  Natur. 

**)  Ein  Fall  von  Taubheit  infolge  von  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd  wurde  mit- 
geteilt von-  Kaysee  in  der  otologischen  Abteilung  der  Naturforscherversammlung  zu 
Nürnberg  (September  1895);  wegen  ungenügender  Einzelnheiten  ist  die  Deutmig 
schwierig. 
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schichte  das  wunderbare  Ereignis,  daß  ein  stummer  (und  tauber  ?)  Sohn 
des  Krösus  beim  Anblick  eines  Mörders,  der  seinen  Vater  bedrohte, 
die  Sprache  wiederfand.  Mercuriale  (cit.  von  Betti^^i)  erzählt, 
Maximilian,  der  taubstumme  Sohn  des  Kaisers  Heinrich  III.,  habe  in 
seinem  sechsten  Jahre  die  Sprache  wiedergefunden  und  sei  später  ein 
eleganter  Redner  geworden,  van  der  Wiel^'^  berichtet  über  einen 
Bauern,  der  2  Jahre  lang  taub  und  15  Jahre  lang  stumm  war ;  sowohl 
das  Gehör  als  die  Stimme  kehrten  ihm  zurück. 

Sehr  interessant  ist  in  vieler  Hinsicht  die  Monographie  von 
Betti-^'  „Ueber  eine  angebliche  augenblickliche  Heilung  von  ange- 
borener Taubstummheit".  Es  handelt  sich  um  ein  taubstummes  Mäd- 
chen von  16  Jahren,  welches,  während  es  im  Dom  von  Arezzo  betete, 
plötzlich  ausrief,  es  habe  Gehör  und  Sprache  wiederbekommen,  und 
anfing,  geläufig  zu  sprechen.  Sie  versicherte,  von  Geburt  an  taub- 
stumm gewesen  zu  sein ;  ihre  Zunge  sei  am  Boden  des  Mundes  be- 
festigt gewesen.  Betti  nahm  Kenntnis  von  dem  Falle  und  bewies 
durch  eine  Reihe  schlagender  Gründe  mit  feinster  Dialektik,  die  Kranke 
könne  nicht,  wie  sie  angab,  von  Geburt  an  taub  gewesen  sein ;  er 
nimmt  vorübergehende  Taubstummheit  an  und  citiert  einige  ähnliche 
Fälle  aus  der  Litteratur.  Leider  finden  sich  unter  den  theoretischen 
Ausführungen  keine  genauen  Angaben  über  den  körperlichen  Zu- 
stand der  jungen  Kranken;  es  wird  nur  flüchtig  erwähnt,  sie  fühle 
keinen  Schmerz  (sehr  heißes,  auf  ihre  Wange  gespritztes  Wasser  rief 
keine  Reaktion  hervor)  und  leide  an  Krämpfen,  besonders  bei  Gelegen- 
heit der  Menstruation.  Dies  ist  mehr  als  hinreichend,  um  uns  Hysterie 
annehmen  zu  lassen,  und  auch  die  Simulation  des  Angeborenseins  des 
Uebels  gehört  zu  den  Symptomen  der  Hysterie. 

Aber  erst  in  der  letzten  Zeit  sind  vollständige  Beobachtungen  von 
hysterischer  Taubstummheit  veröfl'entlicht  worden. 

LiTTKfi  ■'  1  •''  teilt  einen  Fall  von  hysteriscli-traumatischer  Taubstumm- 
heit mit;  Schlosser  2  2  2j  Uckbrmann  ^^^  (Beob.  II)  berichten  über  solche 
bei  Helminthiasis.  Andere  Fälle  werden  mitgeteilt  von  Ball  ^  ^  ^  ^Beob.  II 
und  IV),  von  ückermann  (Beob.  I),  von  Rbvillot  ^  2  4  (^Beob.  II),  von 
Caetaz^'^s  (Beob.  VI),  von  Oseeezkowsky  2  2  e^  yqjj  Ortolani  ^  2",  von 
Fakge.  Ein  Fall  von  Mendel  ^  ^ '  ist  wegen  der  Periodicität  der  Anfälle 
von  Taubstummheit  merkwürdig,  welche  jeden  Morgen  um  9  Uhr  anfingen 
und  am  folgenden  Tage  um  6  Uhr  endigten. 

Ein  ähnlicher  Fall  von  periodischer  Blindheit  wird  von  Hbinemann 
erzählt. 

Cartaz^^"  berichtet  über  ein  Mädchen,  welches  infolge  einer  Ohr- 
feige plötzlich  taubstumm  wurde,  Ransom^s?  t^ber  einen  Knaben,  der  sich 
vollkommen  gesund  zu  Bett  legte  und  taubstumm  erwachte ;  Faradisation 
des  Pharynx  ließ  zugleich  die  Stimme  und  das  Gehör  wiedererscheinen. 
Einen  ganz  ähnlichen  Fall  beobachtete  ich  an  einem  15-jährigen  Knaben, 
der  nach  einem  nächtlichen  hysterischen  Anfalle  plötzlich    taubstumm    ge- 
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worden  war;  die  Galvanisation  des  Ohres  ließ  bald  das  Gehör  und  die 
Sprache  wiedererscheinen.  Eine  weitere  Beobachtung  von  hysterischer 
Taubstummheit  wurde  von  Lemoixe  -  ^  ^   publiziert. 

Die  Taubheit  kann,  wie  wir  sahen,  in  der  Hysterie  von  Stummheit 
begleitet  sein  oder  mit  ihr  abwechseln,  andere  Male  mit  Stottern  oder 
Aphonie.  Es  giebt  jedoch  Fälle,  und  sie  sind  häufiger  als  jene,  wo 
die  Stummheit  allein  auftritt*).  Fernet  (cit.  *-^),  Lusitano  -  ^*. 
Schenk  (cit.  --'),  Rubeo-^S  Haller^^^  berichten  über  Beispiele 
von  periodischer  Stummheit,  bisweilen  bei  Frauen  in  Verbindung  mit 
Menstrualstörungen.  In  den  Philosoph.  Transactions^^'  für 
1748  findet  sich  die  Geschichte  eines  Mannes,  der  nach  vierjähriger 
Stummheit  durch  einen  Schreck  plötzlich  die  Sprache  wiederfand.  In- 
teressant als  Beispiel  von  Hystero-Traumatismus  ist  ein  Fall  von  Scheid. 
erzählt  von  Haller --\  eine  Frau  von  45  Jahren  betrefi'end  (also  in 
der  Zeit  der  Menopause),  welche  fast  plötzlich  die  Sprache  verlor,  weil 
ihr  eine  Kastanie  auf  den  Kopf  gefallen  war,  und  sie  nach  5  Jahren 
ebenso  plötzlich  wiederfand.  Dieser  Fall  von  Stummheit  ist  seiner  Ent- 
stehungsart nach  ähnlich  den  von  Itard  und  Urbaxtschitsch  mit- 
geteilten von  akustischer,  durch  leichte  Kopfverletzung  verursachter 
Anästhesie. 

Macario  - '  ^  erzählt  in  seiner  wertvollen  Monographie  über  hyste- 
rische Paralysen  von  einer  Frau  mit  schweren  nervösen  Störungen, 
welche  die  verschiedenartigsten  Alterationen  der  Sinne  und  der  ^Be- 
wegung  zeigte:  bald  Stummheit,  bald  Blindheit,  bald  Taubheit,  bald 
allgemeine  Hautanästhesie ;  und  diese  Phänomene  erschienen  gleich- 
zeitig oder  abwechselnd.  In  einem  zweiten  Falle,  eine  hysterische 
Frau  von  38  Jahren  betrefiend,  ist  die  Entstehungsweise  der  Stumm- 
heit bemerkenswert.  Eines  Nachts,  während  der  Menstrualperiode. 
träumte  die  Kranke,  sie  spräche  zu  einem  Manne,  der  ihr  nicht  ant- 
worten konnte,  weil  er  stumm  war.  Sie  erwachte  ebenfalls  stumm 
und  erlangte  die  Sprache  erst  nach  und  nach  binnen  2  Tagen  wieder. 
In  der  letzten  Zeit  sind  viele  Fälle  von  hysterischer  Stummheit  be- 
schrieben worden.  Cartaz--=  sammelte  deren  im  Jahre  1886  20 
(darunter  2  von  Taubstummheit).  Er  nennt  als  fast  charakteristische 
Zeichen  die  plötzliche  Entstehung,  die  vollkommene  Erhaltung  der 
InteUigenz  (im  Gegensatz  zu  dem,  was  man  bei  Stummheit  aus  orga- 
nischen Ursachen  beobachtet)  und  die  bald  schnelle,  bald  langsame 
Rückkehr  der  Sprache,  welcher  im  letzteren  Falle  bisweilen  einige  Zeit 
lang  Stottern  vorausgeht 

Er  überzeugte  sich ,  daß  Anästhesie  des  Pharynx  und  der  Epiglottis 
Symptome   der   Hysterie   im   allgemeinen,   aber   nicht   der   Sturamheit 


*)  Unter  den  von  Natieb"'  gesammelten  71   Fällen  von  Stummheit  ist  diese 
in  5  (7  Proz.)  von  vollständiger  Taubheit  begleitet. 
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eigentümlidi  sind,  und  daß  nicht  immer  funktionelle  Impotenz  der 
Muskeln  des  Larynx  vorliegt.  Natier  konnte  in  einer  im  Jahre  1888 
geschriebenen,  ausführlichen  Monographie  in  der  Litteratur  71  Fälle 
von  hysterischer  Stummheit  zusammenbringen  und  bemerkte,  wie 
Cartaz,  daJ5  in  einigen  Fällen  die  Glottis  vollkommen  beweglich,  in 
anderen  unbeweglich  ist.  Wir  werden  später  sehen,  daß  diese  Ver- 
schiedenheit des  Verhaltens  sich  bei  den  Bewegungen  der  Iris  bei 
Amaurose  und  bei  eigentümlichen  funktionellen  Zeichen  in  der  hyste- 
rischen Taubheit  wiederholt.  Leuch^s*  bestätigte  die  Angabe,  daß 
bei  Stummheit  nicht  immer  Anästhesie  des  Pharynx  und  der  Epiglottis 
vorhanden  ist.  In  den  letzten  Jahren  wurden  weitere  Fälle  veröffent- 
licht, unter  anderen  von  Ficano'^  3',  2*\  Regnery^^^  Baumgärten  -^"^ 
Natier  2**,  Troisier  und  Raymond  2** ,  Bach  '^*^ ,  Dutil-^®  ,  Cour- 
MONT  2",  Critzmann^^*,  Lepine  -^'■',  MÖBius^*",  Ladame,  Ferreri, 
CoRADESCHi  ^*^,  Onodi  ^^^  u.  s.  w.*).  Erwähnenswert  ist  ein  Fall  von 
Charasac^^",  von  einem  18-jährigen  Mädchen  handelnd,  das  durch 
den  beim  Verschlucken  einer  Nadel  empfangenen  Eindruck  plötzlich 
stumm  wurde  (?),  und  ein  anderer  von  Suarez  de  Mendoza^^''  von 
einer  Frau,  welche  in  der  Glottis  einen  Kirschenstein  zu  haben  glaubte 
und  stumm  wurde.  Sie  genas  erst  nach  Vortäuschung  einer  Operation, 
infolge  deren  der  Arzt  der  Kranken  zwischen  den  Schenkeln  einer 
Schlundzange  ein  Stück  von  einem  Kirschkern  zeigen  konnte,  das  vor- 
her zurechtgelegt  worden  war.  Bei  diesen  letzten  beiden  Beispielen 
hatte  sich  also  das  traumatische  Element  zur  Hervorbringung  der 
Stummheit  mit  dem  psychischen  verbunden.  Koch  bemerkt,  daß  oft 
der  Larynx  ganz  unverletzt  ist,  und  daß  solche  Kranke  oft  den 
Mangel  der  Sprache  übertreiben,  indem  sie  sich  auffallende  Mühe 
geben,    sich  durch  Gesten   und  Geschriebenes   bemerklich  zu  machen. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  22-jährigen  Manne  einen  Fall 
von  hysterischem  Stottern  zu  beobachten,  der  sich  infolge  eines  schweren 
Seelenschmerzes  (des  Todes  seiner  Mutter)  entwickelt  hatte. 

Einen  Fall  von  hysterischer  Stummheit,  auffallend  durch  seine 
kurze  Dauer,  sah  ich  kürzlich  bei  einem  26-jährigen  Mädchen,  welches 
verschiedenartige  psychische  Störungen  zeigte  (Melancholie,  Reizbarkeit) 
und  sehr  deutliche  neurotische  Stigmata  aufwies.  Die  Kranke  wurde 
eines  Nachts  infolge  der  Einnahme  einer  schwachen  Dosis  von  Chlo- 
ralose,  die  ihr  ein  Kollege  zur  Beruhigung  verordnet  hatte,  plötzlich 
von  vollständiger  Stummheit  ergriffen,  welche  gegen  3  Stunden  an- 
hielt, mit  Präcordialangst,  als  wollte  sie  ohnmächtig  werden. 

Ueber  einen  Fall  von  Stummheit,  der  sich  bei  einem  Soldaten  in- 
folge eines  schweren  Ohrenleidens  (Otitis  media  acuta)  entwickelt  hatte 


*)  Fälle  von  StumniTieit  iviirden  ferner  veröffentlicht  von  Teifiletti  '^^,  Wiede- 

MBIER^°',   GlOrFREDI^",  NlCHELSON  "^  LaNGNEK '■'^'=. 
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und  mir  von  Dr.  Turina  freundlich  mitgeteilt  wurde,  wird  später  in 
dem  Kapitel  über  die  hysterogenen  Zonen  des  Ohrs  die 
Rede  sein. 

Charaktere    der   akustischen   Anästhesie    bei   Hysterie. 

Wir  haben  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Formen  der 
Hyp-  und  Anästhesie  bei  Hysterie  geliefert,  mag  sie  nun  an  allge- 
meine Hemianästhesie  gebunden  sein  oder  von  organischen  Alterationen 
des  Ohrs  abhängen.  Es  wird  zweckmäßig  sein,  jetzt  die  hauptsäch- 
lichsten klinischen  Charaktere  dieser  Affektion  zu  untersuchen. 

Funktionelle  Charaktere.  Diese  kann  man  am  besten 
studieren,  wenn  die  Wahrnehmung  der  Töne  nicht  ganz  aufgehoben, 
sondern  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  abgeschwächt  ist. 

Einteilung  der  akustischen  Hypästhesie  nach  den 
verschiedenen  Tönen  der  musikalischen  Tonleiter.  — 
Es  ist  bekannt,  daß  man  bei  den  Affektionen  des  Transmissionsapparates 
der  Töne  (äußeres  und  mittleres  Ohr)  vorwiegend  Abnahme  des  Ge- 
hörs für  die  tiefen  Töne  beobachtet,  was  davon  herrührt,  daß  der 
Transmissionsapparat  gerade  auf  die  tiefen  Töne  den  stärksten  Einfluß 
ausübt.  Andererseits  fehlen  bei  Affektionen  des  Labyrinths  vorzüglich 
die  hohen  Töne,  ziemlich  wahrscheinlich  darum,  weil  das  am  häufigsten 
erkrankende  Segment  des  Labyrinths  dasjenige  ist,  welches  der  Wahr- 
nehmung dieser  Töne  entspricht  (Anfangsteil  des  Gjtus  basilaris  der 
Schnecke).  Endlich  machen  mir  einige  meiner  eigenen,  durch  anatomisch- 
pathologische Untersuchungen  unterstützten  klinischen  Beobachtungen 
die  Annahme  wahrscheinlich,  daß  wenigstens  in  einigen  Fällen  von 
Läsion  des  Hörnerven  der  funktionelle  Defekt  vorwiegend  die  mittleren 
Töne  der  Skala  betrifft. 

Wie  verhält  sich  in  Bezug  auf  die  verschiedenen  Töne  der  Ge- 
hörsdefekt bei  akustischer  Hypästhesie? 

Die  Neuropathologen,  die  sich  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt 
haben,  geben  keine  Andeutung  über  die  funktionellen  Zeichen  der 
hysterischen  Taubheiten ;  nur  Briquet  stellt  diese  Taubheit  neben  die 
durch  den  Gebrauch  von  Chinin  verursachte,  er  legt  ihr  also  irriger- 
weise die  Charaktere  einer  labyrinthären  Taubheit  bei. 

Unter  den  Otologen  bemerken  Politzer  =  '  undÜRBANTSCHiTSCH  "^ 
nur,  daß  die  hysterische  Hypästhesie  auf  den  Perceptionsapparat  der 
Töne  zu  beziehen  sei.  Als  dieser  letztere  Autor  an  einer  seiner  Kran- 
ken die  Erscheinungen  des  akustischen  Transfert  studierte,  bemerkte 
er,  daß  ini  Augenblick  des  Wiedererscheiuens  des  Gehörs  auf  der 
anästhetischen  Seite  zuerst  nur  die  hohen  Töne  gehört  wurden  und 
dann  erst  die  tiefen.    Lichtwitz  scheint  keine  Untersuchungen  mit 
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einer  tieferen  Stimmgabel  gemacht  zu  haben,  als  mit  c^,  daher  muß 
man  seine  Resultate  über  das  Hören  der  verschiedenen  Töne  als 
unvollständig  betrachten,  wie  wir  angegeben  haben.  Bei  zweien 
seiner  Fälle  giebt  Lichtwitz  vorwiegende  Abschwächung  für  die 
höchsten  Töne  an  (Pfeife  von  Galton).  Auch  den  Resultaten  von 
Baginsky  "^ ^  1 ,  der  nur  mit  zwei  Stimmgabeln  experimentierte,  von 
denen  die  tiefste  c  ^  war ,  kann  man  aus  den  oben  angeführten 
Oründen  (S.  390)  keinen  großen  Wert  beilegen. 

Aus  der  Prüfung  unserer  Fälle  folgt,  daß  in  deren  Mehrzahl  die 
vorhandene  Abnahme  der  Hörschärfe  ungefähr  gleichmäßig  auf  die 
verschiedenen  Töne  verteilt  ist. 

Die  vorwiegende  Abnahme  der  Perception  für  tiefe  Töne,  die  wir 
in  einigen  Fällen  antrafen ,  hing  von  zugleich  bestehenden  Läsionen 
des  Transmissionsapparates  ab.  Er  giebt  jedoch  Fälle  von  schwerer 
Taubheit  hysterischen  Charakters,  bei  denen  man  vollkommenes  Fehlen 
der  Luftperception  für  die  tiefen  Töne  der  Stimmgabel  (C  und  c)  findet, 
trotz  vollkommener  Integrität  des  Transmissionsapparates.  Um  solche 
Fälle  richtig  zu  erklären,  muß  man,  nach  unserer  Ansicht,  sich  ver- 
gegenwärtigen, daß  jede  Stimmgabel  einen  Ton  nicht  nur  von  bestimmter 
Tonhöhe,  sondern  auch  von  bestimmter  Anfangsstärke  giebt,  und  daß 
diese  Anfangsstärke,  oder  das  Maximum  des  Tons,  bei  einer  tiefen 
Stimmgabel  viel  geringer  ist  als  bei  einer  hohen.  Daraus  folgt,  daß 
beim  Vorhandensein  einer  gleichmäßigen ,  bedeutenden  Abschwächung 
der  akustischen  Sensibilität  die  tiefen  Töne  zuerst  aus  dem  Bereich 
der  Gehörswahrnehmung  verschwinden  werden ;  das  Verschwinden  des 
Gehörs  für  diese  Töne  hängt  also  nicht  von  der  Tonhöhe,  sondern,  von 
ihrer  Anfangsstärke  ab.  Und  in  der  That,  wenn  das  Experiment  mit 
denselben  Tönen,  hervorgebracht  durch  Instrumente,  wiederholt  wird, 
die  ebenfalls  fast  frei  von  harmonischen  Tönen,  aber  mit  großer 
Intensität  begabt  sind,  z.  B.  mit  geschlossenen  Orgelpfeifen,  so  erkennt 
man,  daß  in  unseren  Fällen  die  Perception  vorhanden ,  auch  wenn  sie 
für  die  Töne  der  Stimmgabel  aufgehoben  ist.  Auf  diese  Weise  er- 
klären sich  die  Resultate  von  Urbantschitsch,  welcher  beim  Studium 
des  Transfert  bemerkte,  daß  hohe  Töne  früher  wahrgenommen  werden 
als  tiefe.  Wenn  ein  gradweises,  aber  gleichmäßiges  Wiedererscheinen 
der  akustischen  Erregbarkeit  für  alle  Töne  eintrat,  so  rührte  die  bessere 
Wahrnehmung  der  hohen  Töne  im  Vergleich  mit  den  tiefen  von  der 
größeren  Anfangsstärke  her,  welche  die  ersteren  besitzen,  wenn  sie  von  der 
Stimmgabel  hervorgebracht  werden.  Wenn  man  immer  die  Intensität 
berücksichtigt,  erklärt  sich  auch  die  von  Lichtwitz  angegebene  Er- 
scheinung, welche  scheinbar  den  Resultaten  von  Urbantschitsch 
widerspricht,  daß  nämlich  in  einem  seiner  Fälle  die  Perception  einiger 
Töne  der  GALTON'schen  Pfeife  aufgehoben  war. 
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Eine  andere  Ursache,  welche  die  Resultate  der  funktionellen  Unter- 
suchung mit  der  Stimmgabel  abändern  kann ,  ist  im  Ckarakter  der 
akustischen  Hypästhesie  selbst  zu  suchen,  welche,  wie  wir  später 
sehen  werden,  eine  Art  funktionellen  Torpors  darstellt,  der  sich  durch 
den  Einfluß  verschiedener  Reize  ändern  kann,  und  von  diesen  stehen 
in  erster  Reihe  die  akustischen.  Wenn,  wie  bei  der  funktionellen 
Prüfung,  Töne  von  verschiedener  Stärke  und  Höhe  nacheinander  einige 
Zeit  lang  auf  das  hypästhetische  Ohr  eingewirkt  haben,  so  geschieht 
es  oft,  daß  der  Gehördefekt  nach  und  nach  geringer  wird,  so  daß  die 
Töne  der  zuletzt  angewendeten  Stimmgabeln  besser  wahrgenommen 
werden  als  die  der  ersten.  Wenn  man  dann  die  Untersuchung  mit 
diesen  wieder  aufnimmt,  bemerkt  man,  daß  die  Perception  auch  für 
Töne  wieder  erschienen  ist,  die  anfangs  schlecht  wahrgenommen 
wurden. 

Gestützt  auf  die  vorgetragenen  Betrachtungen,  können  wir  schließen, 
daß  die  akustische  Hypästhesie  bei  Hysterie  charakterisiert  wird 
durch  eine  gleichmäßig  über  die  musikalische  Tonleiter  verteilte  Ab- 
Schwächung  der  Wahrnehmung  der  Töne.  Es  handelt  sich  um  eine 
Verminderung  der  funktionellen  akustischen  Erregbarkeit,  die  bis  zur 
vollkommenen  Aufhebung  gehen  kann. 

Dieser  Charakter  ist  auch  anderen  Formen  der  Anästhesie  ge- 
meinsam, die  man  bei  Hysterie  antrifft;  ich  erinnere  hier  daran,  daß 
man  auch  die  Verkleinerung  des  Gesichtsfeldes  als  das  Resultat  einer 
gleichmäßigen  Verminderung  der  funktionellen  Erregbarkeit  betrachten 
kann. 

Experiment  von  Weber  (D.  V.)*). 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  akustischen  Hypästhesie  bei 
dem  Experimente  von  Weber  trifft  man  in  der  Praxis  zwei  Modali- 
täten an,  je  nach  dem  Charakter  dieser  Anästhesie.  Wenn  sie  in  hohem 
Grade  vorhanden  und  von  peripherischem  Charakter  ist,  wird  das  D.  V. 
vorwiegend  auf  der  gesunden  oder  weniger  geschädigten  Seite  wahrge- 
nommen, wie  bei  den  organischen  Aö'ektionen  des  Perceptionsapparates. 
Wenn  dagegen  die  Hypästhesie  geringer  und  von  vorzugsweise 
psychischem  Charakter  ist,  kann  das  D.  V.  entweder  nicht  lateralisiert 
werden,  trotz  der  Einseitigkeit  des  Hördefekts,  oder  es  wird  auf  das 
schlimmere  Ohr  lateralisiert,  wenn  in  diesem  außer  der  hysterischen 
Hypästhesie,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  auch  eine  Läsion  des  Trans- 
missionsapparates des  Tones  vorhanden  ist.  Wir  bemerken  im  Vorüber- 
gehen, indem  wir  uns  vorbehalten,  später  auf  den  Gegenstand  zurück- 
zukommen,   daß  auch   die   hysterischen   Symptome   am   Auge   und   am 


*)  D.  V.  =  Diapason  vortex  =  Stimmgabel  vom  Scheitel  aus. 
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Larynx  ein  doppeltes  funktionelles  Verhalten  erkennen  lassen,  wie  man 
es  beim  Gehörorgan  beobachtet. 

Ich  bin  überzeugt,  daß  die  scheinbaren  Widersprüche,  die  von 
einigen  Autoren  bei  den  Resultaten  der  Prüfung  mit  dem  D.  V.  ange- 
geben werden,  sich  oft  auf  Kombinationen  von  Symptomen  beziehen; 
ein  deutlicher  Defekt  der  Gehörperception  auf  einer  Seite  von  hysteri- 
scher Natur  schließt  nicht  die  Lateralisation  des  D.  V.  von  derselben 
Seite  aus,  auch  wenn  die  Affektion  des  Mittelohrs,  welche  die  Laterali- 
sation hervorruft,  von  geringer  Bedeutung  ist. 

In  unseren  Beobachtungen  finden  wir  viele  Thatsachen  zum  Be- 
weis dieses  Verhaltens  des  WEBER'schen  Experimentes  bei  Hysterie. 

In  anderen  Fällen  wird  das  D.  V.,  trotz  dem  schweren,  einseitigen 
Gehörsdefekt,  nicht  lateralisiert.  Einen  guten  Beweis  bietet  der  Mangel 
der  Lateralisation  des  D.  V.  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  von 
vollständiger  Taubheit,  welche  auf  einer  Seite  durch  Suggestion  her- 
vorgebracht worden  war.  Der  psychische  Charakter  der  Anästhesie 
erklärt  in   diesem   Falle   die  Ursachen  des  paradoxen  Symptoms. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen,  in  denen  der  funktionelle  Defekt 
einen  deutlicher  peripherischen  Charakter  hat,  geschieht  die  Laterali- 
sation des  D.  V.  wie  bei  den  organischen  Affektionen  des  Apparates  der 
Tonperception  auf  dem  gesunden  oder  besseren  Ohre. 

Wir  haben  weiter  oben,  bei  Gelegenheit  der  Taubheit  durch  Hystero- 
Traumatismus,  auf  die  Fälle  von  Jacobson  und  v.  Krzywicki  hinge- 
wiesen, in  denen  das  Verhalten  des  D.  V.  paradox  erschien. 

Der  erste  Fall  ist  seiner  Natur  nach  ziemlich  kompliziert,  und  es 
ist  zweifelhaft,  ob  er  zu  der  Kategorie  der  akustischen  Hypästhesie 
durch  Hysterie  gehört;  jedenfalls  bestanden  infolge  des  Traumas  schwere 
Läsionen  der  M.  T.  und  vielleicht  des  Mittelohrs,  welche,  begleitet  oder 
nicht  begleitet  von  einer  hysterotraumatischen,  akustischen  Hypästhesie 
oder  von  organischen  Läsionen  des  Labyrinths,  die  Lateralisation  des 
D.  am  kranken  Ohr  hinreichend  erklären. 

Auch  der  Fall  von  v.  Krzywicki  ist  kompliziert.  Infolge  des 
Traumas  entwickelte  sich  ein  typisches  Bild  von  Hystero-Traumatismus, 
aber  es  ist  zu  bemerken,  daß  beiderseitige  Läsionen  des  Transmissions- 
apparates der  Töne  schon  vorher  vorhanden  waren. 

Das  Verhalten  des  D.  V.  in  den  von  Lichtwitz  und  v.  Stein  ^  ^  o 
mitgeteilten  Fällen  steht  offenbar  in  Beziehung  mit  dem  psychischen 
Charakter  der  Anästhesie  und  wird  von  uns  später  erwähnt  und  be- 
sprochen werden. 

Experiment  von  Rinne. 

In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  die  akustische  Hypästhesie 
in  mäßigem  Grade  vorhanden  ist  und  nicht  von  Läsionen  des  Trans- 
missionsapparates begleitet  wird,  fällt  Rinne  (mit  Tönen  von  64  V.  S.  bis 
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300  V.  S.)  positiv  aus.  In  Fällen  von  schwerer  Taubheit  kann  Kinne 
auf  drei  Arten  positiv  sein,  immer  mit  Ausschluß  einer  Affektion  des 
Transmissionsapparates : 

I.  Die  Schwingungen  einer  tiefen  Stimmgabel  von  verhältnismäßig 
geringer  Intensität  im  Verhältnis  zu  dem  Ton  höherer  Stimmgabeln 
können  auf  dem  Luftwege  gar  nicht,  und  dagegen  als  Gefühlseindruck 
(Zittern)  wahrgenommen  werden,  wenn  die  Stimmgabel  auf  den  Proc. 
mastoideus  aufgesetzt  wird.  Es  ist  allerdings  nicht  leicht,  von  dem 
Kranken  zu  erlangen,  daß  er  einen  scharfen  Unterschied  zwischen  Ge- 
fühls- und  Gehörseindruck  mache. 

IL  Es  ist  wahrscheinlich,  wenn  auch  schwer  zu  beweisen,  daß 
in  einigen  Fällen  von  Torpor  des  Perceptionsapparates  von  hysterischem 
Charakter  eben  dieser  Gefühlseindruck  der  Schwingungen  der  Stimm- 
gabel das  Erscheinen  von  akustischer  Perception  dieser  Schwingungen 
hervorrufen  kann.  Der  reichliche  und  wirksame  Gebrauch,  den  man 
in  den  verschiedenartigen  hysterischen  Hyp-  und  Anästhesien  von 
der  schwingenden  Stimmgabel,  als  einem  estesiogenen  Agens,  macht, 
scheint  diese  Ansicht  zu  bestätigen.  Außerdem  ist  es  wohl  bekannt, 
daß  bei  Hysterie  jeder  Reiz  fähig  ist,  unter  gewissen  Umständen  die 
Krankheitsphänomene  zu  modifizieren.  (Elektrische  Untersuchung  der 
Mundschleimhaut  und  Verschwinden  der  Geschmacks -Hypästhesie 
[Lichtwitz],  mechanische  Reizung  des  Mittelohrs  durch  die  Luftdouche 
von  Politzer  oder  durch  Massage  der  M.  T.  und  Verschwinden  der 
akustischen  Hypästhesie  [Gradenigo]  u.  s.  w.) 

III.  Im  Fall  von  einseitiger  akustischer  Hypästhesie  kann  der 
Ton  einer  tiefen,  auf  den  Proc.  mastoideus  aufgesetzten  Stimmgabel  durch 
die  Schädelknochen  auf  das  gesunde  Ohr  fortgepflanzt  und  von  diesem 
wahrgenommen  werden. 

In  unseren  Beobachtungen,  wenn  keine  Läsionen  des  Trans- 
missionsapparates der  Töne  bestanden,  fiel  der  Rinne  mit  C  (64  V.  S.) 
positiv  aus. 

Experiment  von  Schwabach. 

Dieses  Experiment  besteht  bekanntlich  in  der  Vergleichung  der 
Dauer  der  Wahrnehmung  einer  tiefen,  auf  den  Scheitel  aufgesetzten 
Stimmgabel  bei  dem  Kranken  und  einem  Gesunden ;  in  dem  ein-  oder 
beiderseitigen  Leiden  des  Transmissionsapparates  des  Tones  ist  die 
Dauer  bei  dem  Kranken  länger,  bei  den  Krankheiten  des  Perceptions- 
apparates ist  sie  dagegen  kürzer.  Trotz  den  von  einigen  Autoren,  u.  a. 
von  CoRRADi^^i  gegen  dieses  Experiment  erhobenen  Einsprüchen 
halte  ich  es  für  in  diagnostischer  Beziehung  sehr  wichtig,  wenn  die 
Resultate  recht  deutlich  sind.  Nach  meinen  Untersuchungen  führt  man 
das  Experiment  von  Schwabach  am  besten  mit  der  Stimmgabel  c 
(128  V.  S.)  aus,   von  einer  mittleren   Vibrationsdauer   (wenn   es   nicht 
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auf  einen  festen  Körper  aufgesetzt  ist)  von  30".  Um  die  von  funktioneller, 
akustischer  Erschöpfung  herrührenden  Irrtumsursachen  zu  vermeiden, 
stütze  ich  die  Stimmgabel  abwechselnd  auf  meinen  eigenen  Scheitel 
und  auf  den  des  Kranken  und  ziehe  die  Resultate  nur  dann  in  Be- 
tracht, wenn  die  bezüglichen  Perceptionsdauern  sich  um  wenigstens  5" 
unterscheiden. 

Die  hysterische,  akustische  Anästhesie  verhält  sich  bei  diesem  Ex- 
perimente wie  die  Krankheiten  des  Labyrinths  und  des  N.  acusticus, 
d.  h.  die  Dauer  der  Perception  des  D.  V.  ist  in  höherem 
oder  geringerem  Grade  abgekürzt  im  Vergleich  mit 
dem  Normalzustande.  Wenn  man ,  statt  mit  c  zu  experimen- 
tieren, die  Stimmgabel  c^  anwendet  (256  V.  S.),  bemerkt  man  oft,  daß 
<iie  Perception  des  Tones  dieser  letzteren  am  Scheitel  ganz  aufgehoben 
ist,  auch  bei  der  größten  Intensität. 

Das  Experiment  von  Schv?abach  hat  nach  meiner  Meinung  den 
weiteren  großen  Vorteil,  daß  es  verhältnismäßig  empfindlich  ist;  es 
kann  nämlich  eine  deutlich  ausgesprochene  Verkürzung  der  Perceptions- 
dauer  auch  dann  enthüllen,  wenn  die  Hörschärfe  ziemlich  gut  er- 
halten ist. 

Verhalten  der  Hörweite  für  die  verschiedenen  Ton- 
quellen, namentlich  für  die  Flüstersprache  und  für  die 
U  h  r. 

Es  ist  bekannt,  daß  das  gegenseitige  Verhältnis  zwischen  den  Hör- 
weiten für  die  gewöhnlich  zur  Messung  des  Gehörs  angewendeten  Ton- 
quellen (Uhr,  Flüstersprache,  Akumeter  von  Politzer  und  telephoni- 
sches Akumeter,  gelegentlich  die  Konversationssprache)  dem  Wechsel 
unterworfen  ist  und,  außer  anderen  Momenten,  auch  durch  die  Natur 
des  Krankheitsprozesses  beeinflußt  wird.  Es  ist  wichtig,  zu  untersuchen, 
ob  die  akustische  Hypästhesie  auf  hysterischer  Basis  in  dieser  Be- 
ziehung Charaktere  aufweist,  welche  sie  von  anderen  Formen  der  Taub- 
heit zu  unterscheiden  erlauben. 

Auch  in  den  neuesten  Abhandlungen  über  Otologie  bemerken  die 
Autoren  in  Uebereinstimmung,  daß  es  zwischen  der  Hörweite  für  die 
Stimme  und  die  für  die  Uhr  kein  konstantes  Verhältnis  giebt;  aber 
sie  fügen  keine  eingehenden  Angaben  darüber  hinzu.  In  der  letzten 
Zeit  habe  ich  eine  Reihe  von  Untersuchungen  angestellt,  um  zu  er- 
mitteln, welche  Faktoren  vorzugsweise  imstande  sind,  das  angegebene 
Verhältnis  zu  bestimmen  ^^^.  Nach  meinen  Beobachtungen  sind  es 
•drei  Hauptfaktoren,  welche  die  bezüglichen  Hörweiten  für  die  Uhr  und 
für  die  Flüsterstimme  bestimmen,  wenn  man  von  den  Unterschieden 
der  Intensität  und  Höhe  des  Tons  absieht,  welche  die  verschiedenen 
Uhren   und   die   einzelnen,   die   Flüstersprache  bildenden    Vokale   und 
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Konsonanten  darbieten  können:  1)  die  Umgebung,  2)  das  Alter  des 
zu  Prüfenden,  3)  die  Qualität  des  Ohrleidens. 

Wenn  man,  wie  in  unserem  Falle,  nur  solche  Kranke  berücksich- 
tigt, bei  denen  die  Hörschärfe  für  die  Stimme  nicht  über  5  m  beträgt, 
ist  die  Irrtumsursache,  die  von  den  Eigentümlichkeiten  der  Resonanz 
der  Umgebung  herrührt,  von  ganz  untergeordneter  Bedeutung.  Auch 
das  Alter  ist  bei  der  hysterischen,  akustischen  Hypästhesie  ein  Faktor 
von  sekundärer  Wichtigkeit  für  die  Bestimmung  der  Hörweite,  denn 
es  handelt  sich  gewöhnlich  um  jugendliche,  jedenfalls  nicht  über 
50  Jahre  alte  Personen,  denn  wir  wissen,  daß  man  bei  Greisen  eine 
Schwächung  des  Gehörs  antrifft,  besonders  für  die  Töne  der  Uhr. 

Es  bleibt  uns  also  noch  übrig,  den  Einfluß  der  Aflektion  des 
Ohres  selbst  zu  untersuchen. 

Trotz  der  großen  Anzahl  von  Fällen  von  hysterischer  Taubheit, 
welche,  wie  wir  gesehen  haben,  in  der  Litteratur  aufgezeichnet  sind, 
findet  man  doch  darunter  nur  wenige,  in  denen  die  Hörweiten  für 
die  Stimme,  die  Uhr  und  das  Akumeter  von  Politzer  genau  ange- 
geben sind.  Unter  diesen  können  wir  solche  nicht  berücksichtigen,  in 
denen  eine  mehr  oder  weniger  schwere  Affektion  des  Transmissions- 
apparates in  Verbindung  mit  der  hysterischen  Hypästhesie  bestand. 

Die  Prüfung  der  für  die  benutzbaren  Fälle  aufgezeichneten  Zahlen 
erlaubt  uns  nicht,  ein  entschiedenes  Urteil  über  das  Verhalten  der 
typischen  Hörschärfe  bei  akustischer  Hypästhesie  zu  fällen  *).  Bei  dem 
Falle  von  Politzer  scheint  der  Defekt  für  das  Akumeter  im 
Vergleich  mit  der  Flüsterstimme  vorwiegend  zu  sein,  und  es  ist  be- 
sonders bemerkenswert,  daß  bei  demselben  Subjekte  und  für  dasselbe 
Ohr  (das  linke)  die  Hörweite  für  die  Stimme  konstant  bleiben  konnte 
(2  m),  während  sie  für  das  Akumeter  bei  der  zweiten,  2  Monate 
später  ausgeführten  Untersuchung  von  1  m  auf  9  cm  abgenommen 
hatte  (**).  Die  Zahlen  von  Urbaxtschitsch,  der  dieselbe  Kranke 
Politzer's  später  untersuchte,  sind  nicht  direkt  mit  denen  Politzer's 
vergleichbar,  weil  letzterer  nur  die  Flüsterstimme  und  das  Akumeter, 
ersterer  nur  die  Uhr  und  die  Konversationsstimme  berücksichtigte. 

Die  Zahlen  von  Lichtwitz  für  die  neun  von  ihm  beobachtete  Fälle 
sind  ohne  Zweifel  vollständiger ;  mit  Ausnahme  der  Beobachtungen  I 
und  IV  wird  bei  den  anderen  die  Hörweite  für  die  Flüsterstimme,  die 
Uhr  (mittlere  normale  Entfernung  1,5  m)  und  für  das  Akumeter  von 
Politzer  angegeben.  Aber  auch  hier  sind  die  Resultate  wenig  über- 
einstimmend. Während  z.  B.  bei  Nummer  11  die  Entfernung 
für  das  Akumeter  (8,00)  viel  größer  ist    als  die  für  die  Flüsterstimme 


*)  Vgl.  in  meiner  anfangs  zitierten  italienischen  Arbeit  die  betreff.  Tabellen. 
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(3,00),  so  wird  bei  den  anderen  Beobachtungen  ein  anderes  Verhalten 
angegeben  [z.  B.  14)  2,50  und  4,00;  18)  0,60  und  3,50;  23)  15,00 
und  20,00]. 

Das  Verhältnis  zwischen  den  Entfernungen  der  Flüstersprache  und 
der  Uhr  mit  schwachem  Schlag  ist  dagegen  immer  zu  Gunsten  der 
ersteren ;  es  ist  jedoch  zu  bemerken,  daß  nach  dem  Alter 
von  30  Jahren  die  Perception  der  Uhr  in  Vergleich  mit  der  Stimme 
gewöhnlich  schnell  abnimmt  (Beob.  18,  19,  23) ;  dieses  Verhalten  ist 
einfach  die  Bestätigung  des  physiologischen  Gesetzes,  das  wir  über  den 
Einfluß  des  Alters  angegeben  haben. 

Beweiskräftigere  Resultate  erhält  man,  wenn  man  statt  einer  Uhr 
mit  schwachem  Schlag  (mittlere  Entfernung  1,50)  eine  solche  mit 
starkem  Schlag  anwendet    (Entfernung  bei  25  Beobachtungen  5,00  m). 

Aus  den  von  mir  gesammelten  Zahlen  geht  vor  allem  die  be- 
achtenswerte Thatsache  hervor,  daß  bei  hysterischer  akustischer  Hyp- 
ästhesie  die  Hörweite  für  die  Uhr  mit  starkem  Schlag  größer  ist  als 
für  die  Flüsterstimme,  wenn  die  letztere  nicht  mehr  als  5  m  beträgt. 
So  finden  wir  bei  der  großen  Mehrzahl  der  Beobachtungen  ziemlich 
bedeutende  Unterschiede  zu  Gunsten  der  Uhr;  wenn  dagegen  die  Ab- 
nahme des  Gehörs  gering  war,  und  die  Entfernung  für  die  Flüster- 
stimme über  5  m  betrug,  wurde  diese  verhältnismäßig  besser  gehört 
als  die  Uhr.  Von  der  oben  ausgesprochenen  Regel  ist  nur  ein  Fall 
ausgenommen,  in  dem  die  Entfernung  für  die  Flüstersprache  nur  2  m 
betrug  und  die  für  die  Uhr  noch  geringer  war  (0,75  m).  Wir  werden 
sehen,  daß  die  Resultate  der  Prüfung  in  den  mit  Otitis  media  kom- 
plizierten Fällen  von  Hypästhesie  verschieden  sind. 

Das  angegebene  Verhältnis  zwischen  den  Hörweiten  für  die  Stimme 
und  für  die  Uhr  bei  akustischer  Hypästhesie  ist  um  so  wichtiger, 
da  wir  wissen,  daß  man  bei  den  organischen  Krankheiten  des  Labyrinths 
gerade  das  umgekehrte  Verhältnis  antrifft,  die  doch  mit  der  Hyp- 
ästhesie viele  funktionelle  Symptome  gemeinschaftlich  aufweisen,  indem 
beide  Formen  zu  der  Gruppe  der  Affektionen  des  Apparates  zur  Per- 
ception der  Töne  gehören. 

Bei  Krankheiten  des  Labyrinths  wird  die  Uhr  ziemlich  schlecht 
wahrgenommen,  während  die  Entfernung  für  die  Flüstersprache  ver- 
hältnismäßig gut  erhalten  sein  und  in  einigen  Fällen  die  für  die  Uhr 
sogar  fünfzig  und  mehr  Male  übertreffen  kann. 

Ich  stehe  nicht  an,  das  oben  beschriebene  Verhalten 
der  Hörweiten  bei  akustischer  Hypästhesie  für  cha- 
rakteristisch für  diese  Affektion  zu  halten*). 

*)  Die  voa  mir  unterschiedenen  Haupttypen  des  Verhältnisses  zwischen  der  Hör- 
weite der  Flüstersprache  und  der  der  Uhr  sind: 
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Die  Erklärung  der  besseren  Perception  der  Uhr  im  Vergleich 
mit  der  Flüstersprache  bei  akustischer  Hypästhesie  ist  nach  meiner 
Meinung  in  dem  vorwiegend  psychischen  Charakter  zu  suchen,  den  die 
hysterische  Anästhesie  aufweist.  Ich  behalte  mir  vor,  weiterhin  diese 
Idee  ausführlicher  zu  entwickeln,  halte  es  aber  für  zweckmäßig,  sogleich 
hier  daran  zu  erinnern,  daß  die  hysterischen  Anästhesien  als  die  Folge 
einer  Beschränkung  des  Bewußtseins  betrachtet  werden  können,  einer 
Verminderung  der  Aufmerksamkeit  auf  peripherische  Reize,  mit  einem 
Worte,  eines  Torpors  der  Psyche. 

Nun  wissen  wir  alle,  daß  gerade  auf  die  Resultate  der  funktio- 
nellen Prüfung  mit  der  Sprache  die  psychischen  Zustände  des  Geprüften 
den  größten  Einfluß  ausüben.  In  der  That,  die  Aufmerksamkeit,  die 
nötig  ist,  um  mit  dem  Ohr  die  einzelnen,  ein  Wort  bildenden  Töne 
aufzusammeln,  und  die  bei  der  so  oft  vorhandenen  Unmöglichkeit,  alle 
Töne  gut  aufzufassen,  ins  Recht  tretende  unwillkührliche  Rekonstruktion 
des  ganzen  Wortes  mit  Hilfe  der  leichter  wahrgenommenen  Töne,  wie 
Vokale  und  sonore  Konsonanten,  also  das  Erraten  dieser  Wörter  mit 
Hilfe  der  Kenntnis  der  Sprache,  der  logischen  Ordnung,  in  der  die 
Prüfungsworte  aufeinanderfolgen,  und  wenn  es  nötig  ist,  auch  die  Er- 
innerung an  die  bei  vorhergehenden  Prüfungen  angewandten  Worte : 
dies  Alles  bildet  eine  komplizierte,  schwierige  psychische  Thätigkeit. 
Wenn  wir  in  einer  fremden  Sprache  oder  mit  dem  zu  Prüfenden  unbe- 
kannten Worten  experimentieren,  können  wir  alle  Tage  bemerken,  daß 
seine  Gehörschärfe  viel  geringer  erscheint,  als  wenn  man  gebräuchliche 
Worte  anwendet;  sowie  auch  von  zwei  zu  prüfenden  Personen  mit  gleicher 
Gehörschärfe  diejenige,  welche  höhere  Intelligenz  und  schnellere  Auf- 
fassung besitzt,  eine  viel  größere  Hörweite  für  die  Sprache  zeigen  wird. 
als  die  andere.  Ein  hysterisches  Subjekt  befindet  sich  in  einem  Zustande 
psychischer  Inferiorität  im  Vergleich  zu  einem  Gesunden ;  es  wird  ihm 
natürlich  leichter,  seine  Aufmerksamkeit  auf  das  Ticken  einer  Uhr. 
einen  verhältnismäßig  einfachen  Ton  zu  richten,  als  auf  die  verschiedenen, 
die  prüfenden  Worte  bildenden  Töne. 

Das  Akumeter  von  Politzer  wird  bei  akustischer  Hj-pästhesie  im 
Vergleich  mit  der  Sprache  gut  wahrgenommen. 


1)  JFlüstersprache  und  starke  Uhr  (5  m)  werden  in  ungefähr 
gleicher  Entfernung  gehört.  Ein  ziemlich  seltener  Typus  ;  man  findet  ihn 
bei  leichten,  auf  den  Transmissionsapparat  der  Töne  beschränkten  Affektionen. 

2)  Entfernung  für  die  iäprache  in  wechselndem,  aber  nicht  sehr 
bedeutendem  Grad  größer,  als  für  die  Uhr.  Dies  ist  der  häufigste,  bei 
den  Krankheiten  des  Transmissionsapparates  vorkommende  Typus. 

3)  Entfernung  für  di  e  Flüs  tersprache  bedeutend  größer  als  für 
die  Uhr  (b.ei  jungen  Leuten).     Vorwiegend  Affektion  des  inneren  Ohres. 

4)  Entfernung  für  die  Uhr  größer  —  bis  zum  Doppelten  —  als 
für  die  FlüstersiJ räche.    Akustische  Hypästhesie  von  hysterischem  Charakter. 
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Verschieden  von  den  bis  jetzt  angeführten  sind  die  Resultate  der 
funktionellen  Prüfung  mit  den  verschiedenen  Tonquellen  in  den  Fällen, 
in  denen  die  akustische  Hypästhesie  von  mehr  oder  weniger  bedeutenden 
Läsionen  des  Transmissionsapparates  der  Töne  begleitet  ist.  So  zeigt 
sich  eine  Abnahme  des  Gehörs,  auch  wenn  sie  nur  dem  Transmissions- 
apparat der  Töne  zuzuschreiben  ist,  vorzüglich  in  der  Verkleinerung 
der  Hörweite  für  die  Uhr,  und  zwar  desto  mehr,  je  schwächer 
das  Ticken  der  Uhr  ist. 

Vielleicht  erklärt  das  Vorhandensein  selbst  leichter  Läsionen  im 
Mittelohr  zum  Teil  die  Unterschiede  zwischen  dem  Resultate  einiger 
funktionellen  Prüfungen  bei  Beobachtungen  über  hysterische  Hyper- 
ästhesie von  Lightwitz  und  mir. 

Variabilität  der  Hörschärfe. 

Einer  der  wichtigsten  Charaktere  der  akustischen  Hyperästhesie 
wird  durch  den  häufigen  und  schnellen  Wechsel  der  Hörschärfe  inner- 
halb bisweilen  ziemlich  weiter  Grenzen  dargestellt.  Solche  Verände- 
rungen können  teils  ohne  wahrnehmbare  äußere  Ursache,  teils  nach 
der  Anwendung  sogenannter  ästhesiogener  Agentien  eintreten. 

Außer  den  ohne  sichtbare  äußere  Ursache  stattfindenden  Schwan- 
kungen der  Gehörschärfe  sind  solche  bemerkenswert,  die  bisweilen 
durch  unbedeutende  Ursachen  hervorgebracht  werden :  die  Vielheit  und 
Verschiedenheit  der  Momente ,  welche  die  Hörschärfe  beeinflussen 
können,  erklären  hinreichend  die  Schwierigkeit  in  der  Praxis,  den  Grad 
des  Gehördefekts  genau  zu  bestimmen.  Die  Abnahme  des  Gehörs  ist  oft 
bei  einer  gewissen  Art  von  Kranken  etwas  Unsicheres,  Unentschiedenes, 
Unergründliches ;  so  oft  man  auch  die  Prüfungen  wiederholt,  die  Kontroll- 
versuche vervielfältigt,  alle  möglichen  Ursachen  zu  Irrtümern  zu  ver- 
meiden sucht,  so  sind  doch  die  Resultate  unserer  Prüfungen  noch  weit 
davon  entfernt,  uns  jene  Genauigkeit  zu  verschaffen,  zu  der  wir  bei 
den  organischen  Affektionen  des  Ohrs  gelangen  können. 

Aber  es  kann  nicht  anders  sein,  wenn  man  bedenkt,  daß  die 
Anästhesien  bei  Hysterie,  wie  wir  später  sehen  werden,  vorwiegend 
psychischen  Charakter  zeigen,  daß  sie  nicht  nur  durch  moralische  Ur- 
sachen, sondern  auch  durch  die  gleichgiltigsten  und  —  scheinbar  —  un- 
bedeutendsten materiellen  Momente  stark  abgeändert  werden  können, 
ferner  durch  specifische,  direkt  oder  indirekt  wirkende  Reize,  durch 
einfache  oder  komplizierte  chirurgische  Eingriffe  an  dem  kranken  oder 
an  einem  entfernten  Teile,  endlich  durch  die  Elektricität  in  allen  ihren 
Formen,  jenes  mächtigste  der  modifikatorischen  Agentien. 

In  Bezug  auf  die  akustische  Hypästhesie  haben  wir  zuerst  ge- 
sehen, daß  man  den  Transfert  mit  den  verschiedensten  Mitteln  bewirken 
kann,  durch  einfache  Suggestion,  durch  Anwendung  des  Magnets,  des 
Goldes,  der  Elektricität.   Lichtwitz  brachte  ihn  hervor,  indem  er  den 
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äußeren  Gehörgang  mit  Quecksilber  füllte  oder  eine  Goldmünze  an  die 
Mundschleimhaut  anlegte.  Was  hier  vom  Transfert  gesagt  ist,  läßt  sich 
im  allgemeinen  auf  die  Abänderungen  der  Gehörschärfe  bei  Hysterie 
anwenden. 

Akustische  Reize  müssen  als  wirksame  Modifikatoren  der  Hyp- 
ästhesie  betrachtet  werden. 

In  einem  kürzlich  von  Cartaz  -  '^  *  mitgeteilten  Fall  von  voll- 
ständiger hysterischer  Taubheit  und  Blindheit  gelang  es  diesem  Autor, 
•die  Taubheit  durch  einen  starken  akustischen  Reiz  sogleich  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen,  indem  er  nämlich  auf  den  Kopf  der  Kranken 
ein  Eisenstück  stützte  und  mit  einem  Schlüssel  daran  schlug. 

Unter  den  ästhesiogenen  Mitteln  bei  akustischer  Hypästhesie  ver- 
dienen besonders  genannt  zu  werden  die  Luftdusche  von  Politzer, 
■der  Katheterismus  und  die  Sondierung  der  Trompete;  vielleicht  ist 
ein  Teil  der  von  Urbanstchitsch  bei  letzterer  Operation  erhaltenen 
guten  Resultate  durch  den  hysterischen  Charakter  der  Gehörstörungen 
zu  erklären.  Daraus  folgt,  daß,  wenn  wir  durch  Lüftung  der  Pauken- 
höhle auffallende  Besserung  der  Hörschärfe  erreichen,  wir  dadurch 
noch  nicht  berechtigt  sind,  die  Gehörstörung  in  Verbindung  mit  katar- 
rhalischer Otitis  media  zu  bringen,  denn  eine  ähnliche  Wirkung  kann 
auch  bei  akustischer  Hypästhesie  eintreten. 

Elektrische  Erregbarkeit  des  N.  acusticus. 

In  der  klassischen  Abhandlung  von  Brenner  ^■'^,  die  man  der 
Zeitfolge  nach  als  die  erste  über  die  elektrische  Reaktion  des  N.  acusticus 
veröffentlichte  wissenschaftliche  Arbeit  betrachten  kann,  ist  die  Rede 
von  dem  Verhalten  dieser  Reaktion  in  den  verschiedenen  Krankheiten 
des  Gehörorgans,  sowie  in  einem  Falle  von  endokranieller  Affektion, 
die  von  Paralyse  der  Augenmuskeln  begleitet  war;  man  würde  jedoch 
eine  Andeutung  der  Reaktion  des  Hörnerven  bei  Hysterie  vergeblich 
suchen.  Dasselbe  läßt  sich  von  den  Arbeiten  von  Hagen  i^*,  i^^, 
^*'*,  1*',  einem  der  tüchtigsten  Nachfolger  und  Verteidiger  der  Lehre 
Brenner's,  sagen,  ebenso  von  denen  von  Hitzig  '*®,  Schwartze  i'^^, 
Bettelheim  !•'*'',  Sycyanco  ^'^^  Schultz  i^^,  Wreden '^^.  In  einer 
neueren  Reihe  hierauf  bezüglicher  Arbeiten  (Laroche  *^^,  Pollack 
und  Gärtner  1  •'' ^ ,  Benedikt '5^,  Bernhard'"',  Lombroso  und 
Coen^^^),  zu  welchen  meine  vorläufige  Mitteilung  auf  dem  inter- 
nationalen otologischen  Kongresse  zu  Brüssel'-''*  im  Jahre  1888  Ver- 
anlassung gab,  findet  sich,  wie  man  sagen  kann,  kein  Wort  über  die 
Eigentümlichkeiten,  welche  die  elektrische  Prüfung  des  N.  acusticus 
bei  hysterischer  akustischer  Hypästhesie  darbietet.  In  der  These 
Ton  Morel  1^*^,  wo  auch  die  Resultate  der  elektrischen  Prüfung  des 
Hörnerven  bei  155  Personen  angegeben  sind,  findet  sich  nichts  auf 
die  hysterische  Hypästhesie  Bezügliches. 
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Nicht  glücklicher  waren  unsere  Nachforschungen,  als  wir  in  dieser 
Beziehung  die  Mitteilungen  klinischer  Beobachtungen  verschiedener 
Autoren  um  Rat  fragten.  Lichtwitz  ' "  hat  die  hysterischen  Affektionen 
des  Geschmacksorgans,  aber  nicht  die  des  Gehörs  elektrisch  untersucht. 
Die  Resultate  der  elektrischen  Prüfung  des  Acusticus  werden  nur  bei 
der  von  Rosenthal  ^^  beobachteten  und  beschriebenen  Kranken  er- 
wähnt, ferner  von  Politzer-'^*  und  von  ürbantschitsch  i^'.  Diese 
Autoren  geben  übereinstimmend  an,  auf  der  anästhetischen  Seite  habe 
die  galvanische  Reaktion  des  Acusticus  gefehlt,  sowie  auch  die  galva- 
nische E.  an  der  entsprechenden  Körperhälfte  vermindert  war. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  zu  wiederholten  Malen  hierauf  be- 
zügliche Untersuchungen  anzustellen '"",  *^*,  i" 2^  i6  3_  j^  ^j^j.  ^.rbeit 
über  die  graphische  Darstellung  der  Reaktion  ^  *' ■*  teilte  ich  das  Fehlen 
jeder  elektrischen  Reaktion  des  Acusticus  in  zwei  Fällen  von  Hysterie 
mit,  bei  normaler  Hörschärfe.  In  einer  anderen  Veröffentlichung  ^  5  2 
bemerkte  ich,  daß  die  Resultate  der  Prüfung  des  Hörnerven  bei 
Hysterie  verschiedenartig  sein  können  je  nach  den  Eigentümlichkeiten 
der  einzelnen  Fälle. 

In  einem  meiner  Fälle,  in  dem  die  Hörschärfe  normal  blieb,  sogar 
eine  schmerzhafte  funktionelle  Ueberreizbarkeit  vorhanden  war,  konnte 
man  auch  eine  besondere  elektrische  übermäßige  Reizbarkeit  des  Acu- 
sticus nachweisen.  Dem  Eintritt  der  funktionellen  Hypästhesie  ging 
schnelle  Abnahme  der  galvanischen  Reizbarkeit  voraus,  bis  zu  deren 
gänzlichem  Verschwinden.  Die  akustische  Hypästhesie  fiel 
also  in  diesem  Falle  mitdergalvanischenHypexcitabili- 
tät  zusammen.  Aehnliches  ergiebt  sich  aus  anderen  von  meinen 
Beobachtungen. 

Ich  glaube  nicht,  daß  man,  gestützt  auf  die  mitgeteilten  Thatsachen, 
mit  Recht  behaupten  kann,  der  Mangel  der  galvanischen  E.  des  Hör- 
nerven sei  in  der  hysterischen  akustischen  Hyp-  und  Anästhesie  eine 
konstante  Thatsache;  wir  müssen  jedoch  anerkennen,  daß  sie  sehr 
häufig  vorkommt.  Und  da  aus  meinen  Untersuchungen  folgt,  daß  eben 
die  schweren  organischen  Affektionen  des  inneren  Ohrs  und  des  Nerven, 
welche  eine  Taubheit  mit  Symptomen  hervorrufen,  die  in  mehreren 
Beziehungen  den  bei  hysterischer  Hypästhesie  vorkommenden  sehr 
ähnlich  sind,  in  der  akuten  Periode  konstant  von  starker  Vermehrung 
der  elektrischen  E.  begleitet  sind,  so  daß  man  an  solchen  Kranken  leicht 
die  akustische  Reaktion  von  Vg — Vg  von  MA  (nach  Erb's  Methode) 
erhält,  so  folgt  daraus,  daß  ein  wichtiger  Differentialcharakter 
zwischen  hysterischer  akustischer  Hypästhesie  und 
im  Labyrinth  und  im  Hörnerven  akut  sich  entwickeln- 
den organischen  Läsionen  das  Verhalten  der  elek- 
trischen E  des  Acusticus  ist.    In  der  ersten  Gruppe  von 
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Affektionen  findet  man  gewöhnlicli  verminderte,  in 
der  zweiten  bedeutend  vermehrte  Erregbarkeit.  Dieser 
Diff'erentialcharakter  fehlt,  wenn  es  sich  um  veraltete  Affektionen  des 
Labyrinths  mit  sehr  chronischem  Verlauf  handelt,  welche  nicht  von 
Vermehrung  der  galvanischen  E.  des  Hörnerven  begleitet  zu  sein 
pflegen. 

Bekanntlich  sind  es  zwei  subjektive  Hauptsymptome,  welche  ge- 
wöhnlich die  auf  den  Perceptionsapparat  der  Töne  zu  beziehenden 
Formen  der  Taubheit  begleiten :  Geräusche  im  Ohr  und  Schwindel. 
Da  die  Autoren  nicht  über  das  Verhalten  dieser  beiden  Symptomen- 
gruppen bei  der  Taubheit  von  hysterischem  Charakter  übereinstimmen, 
und  da  andererseits  diese  klinischen  Charaktere,  wie  wir  sehen  werden^ 
wichtige  Beihilfe  zur  Diagnose  leisten  können,  so  wird  es  zweckmäßig 
sein,  die  Resultate  der  hierauf  bezüglichen  Beobachtungen  näher  zu 
betrachten. 

Subjektive  Geräusche. 

Briquet  '  ^  erzählt  einen  Fall  von  hysterischer  Taubheit  bei  einer 
Dame,  welche  von  Duchenne  durch  Faradisation  geheilt  wurde,  und 
scheint  dem  Vorhandensein  subjektiver  Geräusche  mit  dem  Charakter 
dieser  Form  der  Taubheit  Wert  beizulegen.  An  einer  anderen  Stelle 
bemerkt  Briquet"",  daß  die  Kranken  auf  der  anästhetischen  Seite 
eine  Art  fortdauernden  Brummens  oder  Pfeifens  hören,  das  sie  sehr 
ermüdet.  Urbantschitsch  hat  an  der  von  ihm  beobachteten  Kranken 
nur  in  einer  bestimmten  Periode  der  Krankheit  starke  subjektive 
Geräusche  beobachtet;  dem  Transfert  des  Gehörs  gingen  außerdem 
immer  Aenderungen  der  Stärke  und  Tonhöhe  der  subjektiven  Geräusche 
voraus.  Auch  Rosenthal  und  Desbrosse  nehmen  bei  hysterischer 
akustischer  Hypästhesie  das  Vorkommen  von  Geräuschen  und  Pfeifen 
an,  die  den  Kranken  oft  sehr  peinlich  sind. 

Andere  Autoren  dagegen  sagen  nichts  von  subjektiven  Geräuschen. 
Lichtwitz"'  erwähnt  sie  nicht  bei  den  Folgerungen  aus  seiner  eingehen- 
den Monographie;  Magnus*"^  und  Walton  nennen  sie  nicht  unter 
den  Symptomen. 

Persönliche  Beobachtungen  haben  mir  bewiesen,  daß,  im  Gegensatz 
zu  den  Meinungen  der  Autoren,  die  subjektiven  Geräusche  keinen 
konstanten  Teil  des  symptomatischen  Bildes  der  akustischen  Hyp- 
ästhesie von  hysterischem  Charakter  ausmachen.  Man  findet  Fälle  von 
vollständiger  hysterischer  Taubheit,  in  denen  niemals  subjektive  Ge- 
räusche vorhanden  waren.  Die  subjektiven  Geräusche  können  die 
hysterische  Taubheit  begleiten  und  sein : 

a)  von  vorübergehendem  Charakter  und  an  die  Neurose  selbst 
gebunden.  Sie  gehen  voraus,  begleiten  oder  folgen  den  hysterischen 
Anfällen    im    allgemeinen    und   im   besonderen    den   plötzlichen    Ver^ 
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änderungen  der  Gehörschärfe  (akustische  Transfert,  Uebergang  der 
akustischen  Hyperästhesie  zur  Hypästhesie,  u.  s.  w.). 

b)  von  vorübergehendem  oder  dauerndem  Charakter  und  an 
organische  Läsionen  des  Gehörorgans  gebunden,  welche  die  Neurose 
komplizieren.  In  diesen  Fällen  machen  sie  ursprünglich  einen  Teil 
des  symptomatischen  Bildes  der  organischen  Affektion  aus,  werden  aber 
durch  die  zugleich  bestehende  Neurose  in  ihren  Charakteren  abgeändert. 
So  kann  z.  B.  eine  chronische  Otitis  media  purulenta,  welche  bekanntlich 
bei  einem  normalen  Individuum  gewöhnlich  keine  subjektiven  Geräusche 
hervorbringt,  bei  einem  hysterischen  Subjekte  Geräusche  von  der  ver- 
schiedensten Tonhöhe  erzeugen. 

Da  die  organischen  Läsionen  des  Perceptionsapparats  der  Töne, 
mit  denen  man  die  hysterische  akustische  Hypästhesie  vorzüglich  ver- 
wechseln kann,  immer  von  fortwährenden  subjektiven  Geräuschen 
begleitet  sind,  so  begreift  man  leicht,  welchen  wichtigen  diagnostischen 
Diiferentialcharakter  wir  in  den  Fällen  besitzen  können,  in  denen  die 
Hypästhesie  von  keinen  oder  nur  von  solchen  Geräuschen  begleitet 
ist,  welche  nur  einen  vorübergehenden  Charakter  haben. 

SchwindeL 

Für  den  Schwindel  müssen  wir  mit  den  nötigen  Abänderungen 
das  über  die  subjektiven  Geräusche  bei  der  akustischen  Hypästhesie 
Gesagte  wiederholen.  Nur  in  einigen  Beobachtungen  finden  wir  Schwindel 
als  schweres  Symptom  angegeben.  In  der  Mehrzahl  der  in  der  Litteratur 
beschriebenen  Fälle  von  akustischer  Hypästhesie  wird  das  Symptom 
Schwindel  nicht  erwähnt. 

Wenn  Schwindel  vorhanden  ist,  können  subjektive  Geräusche 
fehlen;  häufiger  sind  beide  Symptome  zugleich  gegenwärtig;  zuweilen 
tritt  noch  Otalgie  hinzu,  und  dann  zeigen  sie  einen  erethistischen 
Zustand  des  Gehörorgans  an.  In  den  torpiden  Perioden  der  Neurose, 
in  denen  Anzeichen  von  sensorieller  Parese  vorherrschen,  fehlen  diese 
Symptomengruppen. 

Der  Schwindel  ist  ein  häufiges  Symptom  hysterischer  Anfälle  und 
kann  dann  von  der  Lokalisation  der  Neurose  am  Ohr  ganz  unabhängig 
sein.  Wenn  er  aber  wirklich  an  die  neurotischen  Störungen  des  Ge- 
hörorgans gebunden  ist,  so  hängt  er  von  Reizung  des  Ampullar- 
apparats  der  halbkreisförmigen  Kanäle  ab  und  unterscheidet  sich  seinem 
Charakter  nach  nicht  von  dem  die  organischen  Affektionen  des  inneren 
Ohres  begleitenden  Schwindel.  Der  Schwindel  tritt  in  mehr  oder 
wenigen  starken  Anfällen  auf,  welche  bisweilen  von  Uebelkeit  und  Er- 
brechen, selten  von  Verlust  des  Bewußtseins  begleitet  sind.  Wir  werden 
bei  Gelegenheit  der  hysterogenen  Zonen  des  Gehörorgans  weiter  von 
diesem  Symptom  zu  sprechen  haben. 

32* 
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Bei  den  sich  akut  entwickelnden  organischen  Atfektionen  des 
Perceptionsapparats  der  Töne  stellt  der  Schwindel  bekanntlich  eines 
der  häufigsten  Symptome  dar;  die  Abwesenheit  dieses  Symptoms  bei 
hysterischer  Taubheit,  wenn  sie  schnell  auftritt,  hat  ebenso,  wie  das 
Fehlen  von  subjektiven  Geräuschen  und  von  elektrischer  üeberreiz- 
barkeit  des   akustischen  Tones  eine  wichtige  diagnostische  Bedeutung. 

Das  vom  Schwindel  Gesagte  gilt  ebenfalls  von  dem  Schwanken 
beim  Gehen ;  letzteres  hängt  von  ersterem  ab. 

Schmerzen. 

Das  Symptom  Ohrenschmerz  findet  sich  nicht  selten  bei  den 
Lokalisationen  der  Hysterie  am  Ohr ;  da  er  aber,  wenn  er  vorhanden  ist, 
seiner  Stärke  wegen  gewöhnlich  die  ganze  Krankheitsscene  beherrscht, 
so  daß  die  anderen  Symptome  in  die  zweite  Reihe  zu  stehen  kommen, 
so  wird  es  zweckmäßig  sein,  ihn  in  dem  Kapitel  über  Otalgie  besonders 
zu  behandeln. 

Der  psychische  Charakter  der  akustischen  Hypäs- 
thesie  bei  der  Hysterie. 

Der  vorwiegend  psychische  Charakter,  den  im  allgemeinen  die  funk- 
tionellen Störungen  und  vorzugsweise  die  Anästhesien  bei  Hysterie  zeigen, 
ist,  dank  den  Studien  der  letzten  Jahre,  gegenwärtig  allgemein  an- 
erkannt. Die  akustische  Anästhesie  ist  in  dieser  Beziehung  von  anderen 
Formen  der  Anästhesie  nicht  verschieden,  zeigt  aber  oft  bemerkenswerte 
klinische  Eigentümlichkeiten. 

Schon  im  Jahre  1870  betonten  Chaieon  ^  "^ '  und  nach  ihm  Hüchard  ^  *  * 
und  Page  ^  *  ^  die  Ansicht,  daß  einer  der  wichtigsten  Charaktere  der 
Hysterie  durch  Mangel  oder  Verminderung  der  Willenskraft  dargestellt 
werde. 

Ste(Jiipell  und  Mösros  ^ ''  ^  definierten  die  Hysterie  als  eine  Psychose, 
einen  krankhaften  Zustand  der  Seele;  aber  da  sie  gewöhnlich  ohne  auf- 
fallende Alterationen  der  psychischen  Thätigkeit  auftritt,  so  sucht  man 
ihre  wesentlichen  Zeichen  in  körperhchen  Symptomen. 

Der  Schule  von  Chaecot,  besonders  Jänet  272^  2  76  ^^^  Onänoff*'^ 
kommt  das  Verdienst  zu,  in  hinreichend  klaren  Ausdrücken  eine  Theorie 
zur  Erklärung  der  Symptome  der  Hysterie  ausgesprochen  zu  haben.  Die 
partiellen  Sensationen  gehen  den  unteren  Xervencentren  zu,  wo  eine 
Association  entsteht,  welche  in  eine  Selektion  ausläuft  und  die  Perception 
bildet.  Dieser  Mechanismus  ist  in  der  Hysterie  gefälscht;  oft  ist  die 
Reihe  der  oben  angegebenen  Erscheinungen  unvollständig.  Die  Sensation 
wird  nicht  auf  bewußte  Weise  percipiert,  weil  die  Association  nicht  gut 
zustande  kommt;  einige  von  den  Centren  sind  zu  eng  miteinander  ver- 
bunden und  lassen  ihre  Verbindung  durch  die  neu  hinzugekommene  Sen- 
sation nicht  durchbrechen ;  das  von  der  Zone  dieser  Centra  ausgegangene 
Produkt   wird  schlecht  verarbeitet   und  vermag  nicht   die   vollkommene 
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Kette  von  Phänomenen  hervorzurufen,  welche  zur  Perception  führen. 
Dann  findet  unbewußte  Perception  statt,  welche  in  objektiver  Hinsicht 
der  Anästhesie  gleichzustellen  ist.  In  solchen  Fällen  kann  ein  geringer 
psychischer  Einfluß  (Suggestion,  Aufmerksamkeit)  genügen,  um  die  Ein- 
heit der  Associationscentra  zu  durchbrechen,  welche  verhindert,  daß  die 
Erregung  bewußt  wird.  Dies  erklärt  die  Unbeständigkeit  der  Anästhesie, 
und  dieser  Charakter  folgt  deutlich  auch  aus  unseren  klinischen  Beob- 
achtungen. 

Da  nun  eine  Empfindung,  auch  wenn  sie  nicht  bewußt  geworden  ist, 
von  den  oberen  Centren  aufgenommen  wird,  so  begreift  man,  daß  sie 
wieder  in  das  Gebiet  des  Bewußtseins  eintreten  kann  (Erinnerung  der 
Empfindung). 

Zur  Bestätigung  der  ausgesprochenen  Theorie  ist  zu  bemerken,  daß 
die  Zeit  der  einfachen  Reaktion,  also  die,  welche  zwischen  dem  Augen- 
blicke der  Erregbarkeit  und  der  Erscheinung  der  Bewegung  verstreicht, 
bei  hysterischer  Anästhesie  im  Vergleich  zur  normalen  Zeit  vermindert 
ist.  Die  Theorie  giebt  auch  die  Erklärung  der  hauptsächlichsten 
Charaktere  dieser  Anästhesie,  nämlich  die  Erhaltung  der  Reflexe,  (daß 
diese  oft  vollständig  ist),  die  Besonderheiten  der  topographischen  Ver- 
teilung der  Hautanästhesie,  die  Eigentümlichkeiten  der  Entwickelung 
u.  s.  w. 

In  kurzen  Worten :  die  Anästhesie  bei  Hysterie  entsteht  durch  die 
Dissociation  der  Fähigkeit,  die  Empfindungen  zu  synthesieren,  oder  des 
Prozesses,  mittels  dessen  der  Geist  einen  Sinneseindruck  mit  einer  Be- 
gleitung von  Bildern  konkret  macht. 

Es  handelt  sich  um  eine  Beschränkung  des  Gebietes  des  Bewußt- 
seins; die  persönliche  Perception  unterläßt  es,  diese  oder  jene  Art  von 
Bildern  aufzunehmen,  und  sehr  oft  kennen  wir  die  Einflüsse  nicht,  welche 
die  Wahl  dieser  Eindrücke  beeinflussen.  Andere  Male  kann  man  diese 
Einflüsse  erkennen  (Breuer  und  Freund  ^ ' »).  Die  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen der  Hysterie,  Hyperästhesie,  Schmerzen,  müssen  auf  dieselbe 
Weise  gedeutet  werden  wie  bei  traumatischer  Hysterie,  durch  die  Fortdauer 
einer  Idee,  eines  Traumas.  Es  sind  keine  spontanen  Aeußerungen,  sondern 
sie  stehen  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  dem  verursachenden 
Trauma.  Der  Zusammenhang  zwischen  der  hervorrufenden  Idee  und  der 
klinischen  Erscheinung  kann  mehr  oder  weniger  direkt  sein,  besteht 
aber  immer. 

Nicht  alle  Anästhesien  sind  von  derselben  Intensität;  neben  solchen, 
bei  denen  das  Vorhandensein  der  halbbewußten  Perception  nachgewiesen 
werden  kann,  giebt  es  besonders  schwere  Anästhesien,  bei  denen  peri- 
pherische Reize  durchaus  nicht  wahrgenommen  zu  werden  scheinen. 
Jänet  stellte  in  dieser  Beziehung  drei  Abteilungen  von  Kranken  auf: 
1)    solche,   bei   denen  das    Vorhandensein  der  halbbewußten   Perception 
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nachgewiesen  werden  kann;  2)  solche,  bei  denen  dieser  Nachweis  nur 
schwer  unter  besonderen  Bedingungen  des  Experiments  zu  erbringen  ist ; 
3)  solche,  bei  denen  die  Perception  auf  keine  Weise  zum  Vorschein  zu 
bringen  ist. 

Diese  verschiedenen  Zustände  lassen  sich  erklären,  wenn  man  eher 
einen  Unterschied  im  Grade  der  Anästhesie  als  in  ihrem  Wesen  an- 
nimmt. 

Die  Beispiele,  welche  man  gewöhnlich  zur  Stütze  der  angeführten 
Theorie  anführt,  sind  vorzüglich  den  Gesichts-  und  Gefühlsorganen  ent- 
lehnt; wir  werden  weiterhin  sehen,  daß  der  psychische  Charakter  der 
Anästhesie  auch  durch  das  Studium  des  Gehörorgans  bestätigt  wird. 

Es  ist  bekannt,  daß  eine  bedeutende  beiderseitige  Beschränkung  des 
Gesichtsfeldes  von  hysterischer  Natur  dem  Kranken  erlaubt,  sich  mit 
Sicherheit  zu  bewegen,  während  dieselbe  Beschränkung,  wenn  sie  or- 
ganischer Natur  wäre,  ihn  am  Gehen  fast  ganz  hindern  würde.  Bei 
einem  hysterischen  Anfällen  ausgesetzten  Knaben,  der  infolge  des  Schreckes 
bei  einer  Feuersbrunst  erkrankt  war  und  dessen  Anfälle  sich  erneuerten, 
wenn  er  nur  von  einer  Feuersbrunst  reden  hörte  oder  eine  kleine  Flamme 
sah,  erstreckte  sich  das  Gesichtsfeld  nicht  auf  mehr  als  30 — 35  " .  Als 
dieser  Kranke  zur  Beobachtung  vor  das  Campimeter  gestellt  wurde,  er- 
folgte ein  Anfall,  wenn  man  ein  brennendes  Schwefelhölzcben  auf  80 " 
näherte  (Janet).  Bei  einer  Hysterischen,  welche  die  rote  Farbe  nicht 
sieht,  erscheint  die  NswTON'sche  Scheibe,  wenn  sie  gedreht  wird,  weiß- 
grau, als  wenn  alle  Farben  wahrgenommen  würden.  Auch  das  Prisma 
zeigt,  daß  die  Achromatopsie  der  Hysterischen  von  rein  psychischem 
Charakter  ist  (Bernhelm  2'°). 

Moore  macht  auf  hysterische  Blindheit  aufmerksam,  die  mit  Photo- 
phobie von  psychischem  Ursprung  verbunden  ist;  Souse  und  mit  ihm 
viele  andere  Beobachter  berichten  über  Fälle  von  hysterischer  Amaurose, 
die  nur  bei  monokularem  Sehen  vorhanden  war;  bei  binokularem  Sehen 
verschwand  die  Amaurose. 

Um  Beispiele  anzuführen,  welche  den  Gefühlssinn  betreuen,  erinnern 
wir  an  Fälle,  wo  die  Berührung  einer  schlafenden,  an  einem  Körperteil 
vollkommen  anästhetischen  Hysterischen  im  Traum  eine  Reihe  von  Bildern 
hervorruft,  welche  mit  jenem  Körperteil  in  enger  Verbindung  stehen. 
Dies  beweist  also,  daß  eine  halbbewußte  Perception  trotz  der  Anästhesie 
stattgefunden  hatte*). 


*)  Zum  Beweis  für  den  psyciiischen  Charakter  der  klinischen  Erscheinungen  bei 
Hysterie  dient  auch  die  von  Ballet  angeführte  Beobachtung  einer  unteren,  rechts- 
seitigen, hysterischen  Facialparalyse  bei  einer  Frau  von  38  Jahren;  die  entsprechenden 
Faciahnuskeln-  bheben  unthätig,  wenn  die  Kranke  die  Lippenkommissur  auf-  oder 
abwärts  bewegen  wollte,  zogen  sich  aber  zusammen,  wenn  sie  lachte  oder  weint«. 
(Kev.  des  Sc.  med.  de  Hayem,  No.  82,  15.  Aprü  1893,  S.  566.) 
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Das  Vorhandensein  von  halbbewußter  Perception,  während  die  Kranke 
angiebt,  durchaus  nichts  wahrzunehmen,  verleiht  ihr  den  Anschein  der 
Simulation ;  und  da  die  Simulation  einen  Teil  des  Charakters  der  Hysteri- 
schen ausmacht,  so  begreift  man  leicht,  wie  schwer  es  in  gewissen  Fällen 
sein  kann,  die  Simulation  von  der  wirklichen  Anästhesie  auf  psychischer 
Basis  zu  unterscheiden. 

In  Bezug  auf  das  Gehörorgan  finden  wir  hier  und  da  unter  den 
Beobachtungen  über  akustische  Anästhesie  und  Hypästhesie  in  der 
Litteratur  Fälle  von  derselben  Bedeutung  verzeichnet  wie  die  für  das 
Gesicht  und  das  Gemeingefühl  angeführten,  denen  aber  die  Autoren  ent- 
weder nicht  die  gehörige  Beachtung  geschenkt  oder  keine  richtige 
Deutung  beigegeben  haben. 

In  der  Monographie  von  Lichtwitz '"  werden  einige  anscheinend 
paradoxe  Beobachtungen  mitgeteilt.  In  zwei  Fällen  (I  und  II)  von  ein- 
seitiger Taubheit  wurde  die  auf  die  Schädelknochen  der  kranken  Seite 
aufgelegte  Uhr  überhaupt  nicht  gehört,  während  sie,  da  es  sich  um  junge 
Personen  handelte,  durch  die  Knochen  der  gesunden  Seite  hätte  perci- 
piert  werden  müssen.  In  Beobachtung  IV  wurden  die  Stimmgabeln  nur 
dann  gehört,  wenn  sie  auf  die  dem  gesunden  Ohre  entsprechende  Kopf- 
liälfte  bis  zur  Mittellinie  aufgesetzt  wurden;  ferner,  was  noch  merk- 
würdiger ist,  wurde  nichts  von  den  Geräuschen  und  Tönen  gehört,  welche 
in  dem  links  von  der  Kranken  gelegenen  Zimmerraume  hervorgebracht 
wurden,  obgleich  das  rechte,  gesunde  Ohr  nicht  verstopft  war.  Lichtwitz 
erklärt  diese  letztere  Erscheinung,  indem  er  außer  der  rechtsseitigen 
Anästhesie  noch  linksseitige  Hypästhesie  annimmt. 

Ein  sehr  ähnlicher,  vollkommen  typischer  Fall  wird  von  v.  Stein' ^* 
mitgeteilt,  den  wir  schon  oben  erwähnt  haben. 

Bei  einer  Frau  von  30  Jahren  mit  erblicher  Nervosität  und  ver- 
schiedenen neurotischen  Stigmaten  bestand  Anästhesie  beider  Ohrmuscheln 
und  Gehörgänge  und  Schwächung  des  Gehörs  besonders  linkerseits.  Die 
vibrierende  Stimmgabel  von  c  - "  wurde  nur  wahrgenommen,  wenn  sie  auf 
■empfindliche  Stelleu  der  Kopfhaut  aufgesetzt  wurde  und  auf  das  Ohr  der 
entsprechenden  Seite  bezogen,  mit  geringem  Vorwiegen  der  rechten  Seite. 
Wenn  die  Stimmgabel  auf  anästhetische  Hautstärke  aufgesetzt  wurde, 
wurde  der  Ton  gar  nicht  wahrgenommen.  Bei  geschlossenen  Ohren  ent- 
stand dagegen  schmerzhafte  Hyperakusie,  wenn  die  Stimmgabel  auf  sen- 
sible Hautstücke  aufgesetzt   wurde. 

Bei  dieser  Kranken  fanden  sich  außerdem  noch  andere  für  Hysterie 
charakteristische  Erscheinungen :  Somnolenz,  psychische  Reizbarkeit  u.  s.  w. 
Das  Aufrechtstehen  war  schwierig  ohne  Unterstützung  durch  das  Gesicht. 

Die  Krankheit  wurde  wie  eine  organische  Affektion  mit  salzsaurem 
Chinin,  Jodkalium  u.  s.  w.  behandelt.  Es  trat  allmählich  Besserung  so- 
wohl der  Anästhesie  als  der  Taubheit  ein,  und  der  Autor  macht  die  wich- 
tige Angabe,  daß  jene  Teile  der  Haut,  an  denen  das  Gefühl  wiederer- 
schienen war,  von  nun  an  den  Ton  der  Stimmgabel  nach  dem  rechten  Ohre 
leiteten.     Die  Untersuchung  der  Augen  zeigte  in  dieser  Periode  keine  Be- 
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schränkung  des  Gesichtsfeldes.  Infolge  einer  eingetretenen  Verschlimmerung 
wurde  jedoch  eine  konzentrische  Einschränkung  beobachtet,  besonders  für 
die  Farben;  Blau,  Grün,  Rot  wurden  in  dem  unteren  inneren  Quadranten 
des  Gesichtsfeldes  nicht  wahrgenommen. 

Der  Autor  scheint  in  der  Epikrise  auf  einer  Seite  Hysterie  anzu- 
nehmen, zu  welcher  die  Kranke  erblich  prädisponiert  war,  auf  der 
anderen  ist  er  geneigt,  wegen  des  Kausalmoments  (Erkältung),  des  Ge- 
fühls von  Schwere  in  den  Ohren,  der  Abmagerung,  des  leicht  eintreten- 
den Schwindels  mit  Neigung,  nach  hinten  und  links  zufallen  und  einer 
Reihe  trophischer  Symptome  (Exophthalmus,  Hautödem,  Ausfallen  der 
Haare)  eine  Labyrinthitis  anzunehmen. 

Unsere  heutigen  Kenntnisse  der  klinischen  Charaktere  der  Hysterie 
erlauben,  in  diesem  Falle  alle  Symptome,  mit  Einschluß  der  trophischen 
Störungen,  einfach  für  hysterisch  zu  erklären.  Was  die  Erklärung  der 
ungewöhnlichen  Erscheinung  der  Wahrnehmung  der  Stimmgabel  durch 
den  Knochen  nur  an  den  empfindlichen  Hautstellen  betritft  —  ganz  ähn- 
lich dem  von  Lichtwitz  mitgeteilten  Falle  — ,  so  muß  man  sie  nach 
meiner  Meinung  in  dem  psychischen  Charakter  der  hysterischen  Anästhesie 
suchen.  Man  kann  annehmen,  der  akustische  Eindruck  an  sich  habe  sich 
in  bewußte  Perception  nur  mit  Hilfe  des  Gefühlseindrucks,  hervorge- 
bracht durch  die  Berührung  des  Fußes  der  Stimmgabel  mit  der  Haut, 
umsetzen  können  —  ganz  ähnlich,  wie  die  einseitige  hysterische  Blind- 
heit mit  Hilfe  des  Sehens  mit  dem  anderen  Auge  verschwinden  kann. 
In  Bezug  auf  das  Experiment  von  Rinne  wurde  schon  unter  H  auf  die 
Möglichkeit  hingedeutet,  daß  der  Gefühlseindruck  der  Vibrationen  der 
aufgesetzten  Stimmgabel  das  Erscheinen  der  akustischen  Wahrnehmung 
dieser  Vibrationen  veranlassen  kann.  Man  begreift  in  der  That  leicht, 
daß  bei  dem  heute  allgemein  anerkannten  Charakter  der  hysterischen 
Anästhesie  die  üeberlagerung  des  taktilen  Eindrucks  über  den  akustischen 
die  Einheit  der  nervösen  Associationscentra  zu  durchbrechen  vermag, 
welche  vorher  die  Erregung  verhinderte,  bewußt  zu  werden. 

Diese  Erklärung  scheint  mir  viel  rationeller  als  die  Annahme,  zu 
welcher  v.  Stein  zu  neigen  scheint,  der  Möglichkeit  der  TransmissioD 
des  Tons  durch  die  Gefühlsnerven. 

Was  die  klinischen  iModali täten  betrifft,  welche  in  der  Hysterie  die 
Anästhesie  im  allgemeinen  zeigt,  so  scheint  es  mir  hinreichend,  zwei 
Kategorien  solcher  Kranken  anzunehmen,  und  nicht  drei,  wie  es  Janet 
thut:  1)  Kranke,  bei  denen  man  das  Vorhandensein  der  halbbewußten 
Perception  erkennt,  also  nachweisen  kann,  daß  auf  irgend  eine  Weise 
eine  Form  der  Perception  zustande  kommt;  2)  Kranke,  bei  denen  das 
Vorhandensein  irgend  einer  Perception  nicht  nachweisbar  ist.  Bei  dem 
Gesichts-  und  Stimmorgane  z.  B.  gehören  zur  ersten  Gruppe  Amaurose 
oder  Stummheit  mit  Erhaltung  der  Pupillenreaktion   oder  der  Bewegung 
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der  Stimmbänder,  zur  zweiten  Amaurose  oder  Stummheit  mit  Aufhebung 
der  Bewegungen  der  Iris  oder  der  Stimmbänder.  In  der  ersten  Gruppe 
muß  die  Anästhesie  als  weniger  schwer  betrachtet  werden,  denn  sie  zeigt 
nur  psychischen  Charakter,  während  in  der  zweiten  noch  ein  funktioneller 
peripherischer  Defekt  hinzukommt. 

Auch  beim  Gehörorgan  können  wir  eine  ähnliche  Unterscheidung 
machen.  Wir  haben  Fälle  gesehen,  bei  denen  die  Anästhesie  einen  auf- 
fallend psychischen  Charakter  zeigte :  das  D.  V.  z.  B.  war  bei  den  ein- 
seitigen Formen  nicht  lateralisiert,  und  in  anderen  erschien  sie  auch  mit 
peripherischem  Charakter  (D.  V.  am  besseren  Ohr  u.  s.  w.).  Diese  beiden 
Arten  von  akustischer  Anästhesie  kann  man  auch  durch  Suggestion  her- 
vorbringen, wie  es  die  folgenden,  von  mir  ausgeführten  Experimente 
beweisen : 

B.  Tersilla,  17  Jahre  alt,  hyster.  Person,  wird  leicht  durch  Druck  auf  die 
Augäpfel  eingeschläfert,  und  es  wird  ihr  suggeriert,  nach  dem  Erwachen 
rechterseits  eine  halbe  Stunde  lang  taub  zu  sein.  In  der  That  ist  sie  nach 
dem  Erwachen  auf  dem  rechten  Ohre  taub,  aber  die  Ohrmuschel  ist  nicht 
anästhetisch ;  die  Stimmgabel  auf  dem  Scheitel  wird  nicht  lateralisiert ;  weder 
die  Ühr  noch  die  schwingende  tiefe  Stimmgabel  auf  dem  rechtsseitigen 
Proc.  mastoideus  werden  gehört. 

Bei  dieser  Kranken  war  also  die  hervorgerufene  akustische  Anästhesie 
rein  psychisch ;  das  D.  V.  hätte  am  gesunden  Ohr  lateralisiert  sein  müssen, 
war  es  aber  nicht;  die  stark  tickende,  an  den  Proc.  mastoideus  der 
rechten  Seite  angelegte  ühr  hätte  durch  die  Knochen  hindurch  von  dem 
gesunden  Ohre  gehört  werden  müssen;  die  tiefe,  vibrierende  Stimmgabel 
auf  dem  Proc.  mastoideus  hätte  wenigstens  als  Gefühlseindruck  wahrge- 
nommen werden  müssen.  Offenbar  abstrahierte  die  Kranke  von  den 
Eindrücken,  welche  auf  das  rechte  Ohr  wirkten.  Sie  verhielt  sich  also 
in  diesem  Falle  wie  eine  Simulierende. 

Eine  nicht  nur  psychische,  sondern  auch  peripherische  Anästhesie 
wurde  dagegen  in  folgendem  Falle  erhalten : 

C.  S.,  ein  Mädchen  von  18  Jahren,  schmächtig,  zart.  Erbliche  ner- 
vöse Anlage  in  der  Familie.  Sie  ist  schweren  hysterischen  Anfällen  unter- 
worfen, die  einige  Stunden  dauern.  Klagt  über  Kopfschmerz,  Epigastralgie, 
Ehachialgie.  Jetzt  zeigt  sie  nicht  mehr  auffallende  Anästhesien  der  Haut, 
der  Conjunctiva,  des  Schlundes.  Leichte  Hyposmie  links,  beiderseitige 
Hypakusie.  Hyperästhesie  der  Ovarien.  D.  V.  nicht  lokalisiert.  Uhr 
(beiderseits)  2,50  m,  Plüsterstimme  1,50  m. 

Durch  Druck  auf  die  Augäpfel  gerät  die  Kranke  mit  größter  Leichtigkeit 
in  hypnotischen  Schlaf.  Man  suggeriert  ihr,  sie  werde  beim  Erwachen 
auf  dem  linken  Ohr  eine  Stunde  lang  taub  sein.  In  der  That  zeigt  sie 
beim  Erwachen  links  vollständige  Taubheit,  aber  mit  den  Charakteren  einer 
peripherischen  Affektion  des  Gehörorgans.  D.  V.  rechts,  keine  tiefe  Stimm- 
gabel wird  links  durch  die  Luft  wahrgenommen ;  Uhr  schwach  durch  Be- 
rührung und  Konversationsstimme  auf  1  m.  Die  Wahrnehmung  der  Uhr 
und  der  Stimme  wird  von  der  Kranken  auf  das  rechte,    mit  einem  Einger 
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verschlossene  Ohr  bezogen.  Kein  Schwindel,  keine  subjektiven  Geräusche. 
Es  ist  bemerkenswert,  daß  gleichzeitig  mit  der  Taubheit  vollständige, 
nicht  suggerierte  Anästhesie  der  Haut  der  Ohrmuschel  und  der  linken 
Präaui-ikulargegend  eintrat,  welche  gegen  den  Hals  und  die  Wange  gut 
abgegrenzt  war. 

Der  rein  psychische  Charakter,  den  die  durch  Suggestion  erzeugte 
Anästhesie  zeigen  kann,  erscheint  sehr  scharf  in  einigen  Experimenten 
von  Beenheim^"'.     Es  scheint  zweckmäßig,  einige  davon  anzuführen. 

Ein  Kollege  suggerierte  einer  eingeschläferten  Frau,  bei  ihrem  Er- 
wachen würde  sie  den  Dr.  BEBXHEm  nicht  mehr  sehen,  er  würde  wegge- 
gangen sein  und  seinen  Hut  vergessen  haben.  Als  sie  erwachte  stellte 
sich  B.  ihr  gegenüber.  Sie  wurde  gefragt :  wo  ist  Dr.  B. '?  Sie  antwortete : 
er  ist  weggegangen,  hier  ist  sein  Hut.  B.  sagte  zu  ihr:  Hier  bin  ich,  ich 
bin  nicht  weggegangen,  Sie  kennen  mich  gut.  Sie  antwortete  nicht.  Nach 
5  Minuten  setzte  sich  B.  neben  sie  und  fragte  sie:  Sind  Sie  schon  lange 
vom  Dr.  weggegangen  V  Sie  antwortete  nicht,  als  ob  sie  ihn  weder  ge- 
hört noch  gesehen  hätte.  Eine  andere  Person  fragte  sie  dasselbe  und  sie 
antwortete  zugleich.  B.  hielt  ihr  die  Hände  vor  die  Augen,  wie  um  sie 
zu  erschrecken:  sie  bewegte  kein  Augenlid. 

Ein  anderes  Beispiel :  Beexhedi  suggerierte  einer  Kranken,  beim  Er- 
wachen würde  sie  ihn  weder  sehen  noch  hören.  In  der  That  sucht  sie 
ihn  nach  dem  Erwachen,  er  mag  sich  zeigen  soviel  er  will,  ihr  in  die  Ohren 
schreien,  er  sei  da,  ihr  die  Hand  kneipen,  die  sie  zurückzieht,  aber  ohne 
die  Ursache  dieser  Empfindung  zu  entdecken.  Die  Gegenwärtigen  sagen 
ihr,  B.  sei  da,  er  spreche  zu  ihr :  sie  sieht  ihn  nicht  und  glaubt,  die  Gegen- 
wärtigen wollten  mit  ihr  Scherz  treiben. 

Weiterhin  stellt  Beenheim  fest,  ebenso  wie  die  durch  Suggestion 
erzeugte,  sei  auch  die  hysterische  Anästhesie  von  psychischem  Charakter; 
der  durch  die  Suggestion  Taube  hört,  wie  der  durch  die  Suggestion 
Blinde  sieht,  aber  er  neutralisiert  jeden  Augenblick  den  wahrgenommenen 
Eindruck  durch  seine  Einbildung  und  ist  überzeugt,  nicht  gehört  zu 
haben. 

Es  handelt  sich  also  bei  der  hysterischen  Anästhesie  um  eine  Ver- 
minderung des  Bewußtseins,  um  etwas  ganz  Aehnliches  wie  die  Zerstreut- 
heit, und  in  der  That,  wenn  man  bei  manchen  Kranken  die  funktionelle 
Prüfung  des  Gehörorgans  ausführt,  erhält  man  den  Eindruck,  als  hätte 
man  es  eher  mit  einer  zerstreuten  als  mit  einer  anästhetischen  Person 
zu  thun.  Ein  typisches  Beispiel  dieses  Verhaltens  wurde  uns  von 
einer  Kranken  geliefert;  es  war  schwer,  ihre  Aufmerksamkeit  einige 
Zeit  lang  festzuhalten  und  genaue  Antworten  zu  erhalten ;  sie  war  wie 
betäubt. 

Die  hier  angeführten  Betrachtungen  zeigen,  daß  die  akustische 
Anästhesie  etwas  schwer  zu  Definierendes,  besonders  schwer  Meßbares 
ist;  einer  der  wichtigsten  Charaktere  der  hysterischen  Taubheit  ist  ihre 
Variabilität."  Im  ganzen  verhält  sich  eine  Hysterische  oft  wie  eine  Simu- 
lierende ;  aber,  wie  Chaecot  bemerkt,  sie  simuliert  nicht,  weil  es  ihr  an 
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Verschlagenheit   fehlt,    die   der   echte   Simulierende  besitzt.     Sie   nimmt 
die  Dinge,  wie  sie  ihr  zukommen,  ohne  darüber  nachzudenken. 


Anfang,  Dauer  und  Beendigung  der  hysterischen 
Taubheit. 

Wenn  man  die  von  uns  gesammelten  und  beschriebenen  Fälle  von 
hysterischer,  akustischer  Anästhesie  und  Hypästhesie  überblickt,  bemerkt 
man,  daß  die  Art  des  Auftretens  und  des  Verlaufs  dieser  Anästhesien 
sehr  verschieden  sein  kann,  besonders  nach  der  Ursache,  die  sie  hervor- 
bringt. Obgleich  man  aber  keine  absoluten  Regeln  hierüber  angeben 
kann,  darf  man  doch  einige  Unterscheidungen  aufstellen. 

Was  den  Anfang  betrifft,  so  bemerken  wir  sogleich,  daß  in  einer 
Reihe  von  Fällen  das  Auftreten  der  Taubheit  langsam  und  gradweise 
erscheint,  so  daß  man  keinen  bestimmten  Zeitpunkt  angeben  kann. 

In  den  Fällen  von  allgemeiner  Hemianästhesie  ist  die  Taubheit  nur 
ein  Symptom  derselben,  erscheint,  bessert  sich,  erscheint  wieder  und  ver- 
schwindet zugleich  mit  ihr;  sie  tritt  zuweilen  nach  einem  Anfall  oder 
mit  stürmischen  Symptomen  auf,  bisweilen  dagegen  langsam  und  un- 
merklich. 

Langsam  pflegen  sich  die  akustischen  Hypästhesien  auszubilden, 
die  an  lokale  Atfektionen  des  Ohrs  mit  chronischem  Verlauf  gebunden  sind. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  tritt  die  Taubheit  mehr  oder 
weniger  plötzlich  auf;  dann  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  wesentliche 
akustische  Anästhesie,  die  nicht  von  organischen  Gehörleiden  abhängt. 
Nach  einem  Trauma  erscheint  die  Taubheit  entweder  sogleich  oder  erst 
einige  Stunden  oder  Tage  nach  dem  Zufalle,  zugleich  mit  dem  charak- 
teristischen Krankheitsbilde  der  traumatischen  Neurose;  schnell  ist  auch 
der  Anfang  der  hysterischen  Neurose  bei  Infektionskrankheiten,  sowie  die 
durch  Helminthiasis,  durch  plötzliche  Unterdrückung  der  Regeln  u.  s.  w. 
hervorgerufene. 

Ein  gutes  Hilfsmittel  zur  Diagnose  bietet  uns  eben  diese  Art 
des  Anfangs  der  Taubheit  in  einer  besonderen  Kategorie  von  Fällen,  in 
denen  die  Taubheit  plötzlich  infolge  einer  heftigen  Gemütsbewegung  oder 
eines  typischen  hysterischen  Anfalls  auftritt.  Die  Dauer  der  Taubheit 
ist  sehr  verschieden,  von  einer  oder  einigen  Stunden  bis  zu  vielen  Tagen, 
Monaten  und  Jahren;  in  seltenen  Fällen  ist  die  Taubheit,  solange  man 
den  Kranken  beobachten  konnte,  überhaupt  nicht  verschwunden. 

In  vielen  Fällen  hört  die  Taubheit  auf  mit  dem  Aufhören  der  Ursache, 
die  sie  hervorgerufen  hat,  oft  aber  nicht  unmittelbar  nachher,  sondern 
nach  einigen  Stunden  oder  Tagen ;  andere  Male,  besonders  wenn  keine 
deutliche  Ursache  vorliegt,  verschwindet  sie  ebenfalls  ohne  wahrnehmbaren 


422  G.  Gradenigo,  60 

Grund,  worauf  ein  anderes  Symptom  der  Neurose  an  ihre  Stelle  tritt. 
Sie  verschwindet  plötzlich,  besonders  nach  einem  Anfall,  oder  bessert 
sich  allmählich. 

Unter  35  Fällen  von  akustischer  Hyp-  und  Anästhesie,  deren 
Diagnose  sicher  und  deren  klinische  Geschichte  mit  den  nötigen  Einzeln- 
heiten aufgezeichnet  war,  ist  Heilung  28  mal  angegeben.  In  vier  Fällen 
war  die  Heilung  nicht  beobachtet  worden ;  in  drei  weiteren  Fällen  ist 
der  fernere  Verlauf  unbekannt  geblieben. 

Aus  diesen  Zahlen  sieht  man,  daß  im  allgemeinen  die  Prognose  der 
hysterischen  Taubheit  als  günstig  zu  betrachten  ist. 

Sensibilität  der  Haut  und  der  Schleimhäute. 

Bei  der  akustischen  Anästhesie  von  hysterischem  Charakter  kann 
das  Verhalten  der  Sensibilität  der  Haut  und  der  Schleimhäute  wichtige 
diagnostische  Anzeichen  liefern.  Um  die  für  diese  Arbeit  gestellten 
Grenzen  nicht  zu  überschreiten,  beabsichtigen  wir  auf  den  folgenden 
Seiten  nur  von  der  Sensibilität  der  Haut  der  Ohrmuschel,  des  äußeren 
Gehörgangs  mit  dem  Trommelfell  und  von  der  taktilen  Empfindlichkeit 
der  Schleimhaut  der  ersten  Luftwege  zu  handeln  (Höhlen  der  Nase,  des 
Mundes,  des  Larynx  und  Pharynx). 

Ehe  ich  beginne,  über  die  taktile,  thermische  und  schmerzhafte 
Hyp-  und  Anästhesie  bei  Hysterie  zu  sprechen,  habe  ich  auch  bei  dieser 
Form  der  SensibiKtät  an  das  zu  erinnern,  das  über  die  Charaktere  der 
akustischen  Anästhesie  gesagt  worden  ist.  Die  verschiedenen  Modi- 
fikationen der  Sensibilität  stellen  äußerst  wechselreiche,  oft  flüchtige  Er- 
scheinungen dar,  welche  sich  auch  durch  eine  genaue  Untersuchung  schwer 
bestimmen  lassen ;  der  mit  dieser  Untersuchung  verbundene  Reiz  genügt 
bisweilen  für  sich  allein,  um  die  Sensibilität  an  Stellen,  wo  sie  zuerst 
erloschen  schien,  wieder  erscheinen  zu  lassen.  Wir  befinden  uns  also 
gewöhnlich  vor  einer  Manifestation  psychischer  Art,  mehr  vor  einer  Art 
von  Zerstreutheit,  als  vor  einer  echten  Anästhesie. 

Wie  verhält  sich  bei  hysterischer  Taubheit  die  taktile  Empfindlichkeit 
der  Ohrmuschel,  des  äußeren  Gehörgangs  und  des  Trommelfelles  auf  der 
entsprechenden  Seite?  Um  diese  Frage  gehörig  zu  beantworten,  muß  man 
scharf  zwischen  den  Fällen  unterscheiden,  in  denen  die  akustische  An- 
ästhesie an  allgemeine,  sensitiv-sensorielle  Hemianästhesie  gebunden  ist, 
und  solchen,  in  denen  sie  als  Erscheinung  für  sich  auftritt,  ohne  mit 
anderen  Symptomen  der  Neurose  in  Verbindung  zu  stehen. 

Wenn  die  akustische  Anästhesie  mit  allgemeiner  Hemianästhesie  zu- 
sammenhängt, ist  die  Abnahme  oder  Aufhebung  der  specifischen  Sen- 
sibilität gewöhnlich  von  einem  ähnlichen  Verhalten  der  verschiedenen 
Arten   der   taktilen   Sensibilität   der   Ohrmuschel   und   des   Gehörgangs 
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begleitet.  Beiquet*'  sagt  in  der  meisterhaften  Beschreibung,  die  er  in 
seinem  Werke  von  der  Taubheit  in  Verbindung  mit  allgemeiner  Hemi- 
anästhesie  liefert,  gewöhnlich  sei  die  Haut  der  Ohrmuschel  und  des 
äußeren  Gehörgangs  anästhetisch  und  habe  keine  Empfindung  von  Stichen 
oder  von  der  Berührung  des  Körpers.  Die  gegenüberliegende  Ohrmuschel 
bewahre  dagegen  ihre  ganze  Empfindlichkeit.  Feek^^  nimmt  an,  wie 
wir  schon  sagten,  es  bestehe  ein  konstantes  Verhältnis  zwischen  der  Un- 
empfindlichkeit  der  Haut  und  der  des  Gehörs.  Walton  ^  ^  tritt  dieser 
Ansicht  bei. 

PiTRES  ^  ^  leugnet  dagegen  das  Vorhandensein  eines  konstanten  Ver- 
hältnisses zwischen  diesen  beiden  Arten  von  Sensibilität. 

In  den  otologischen  Arbeiten  wird  diese  Frage  nicht  erwähnt; 
Politzer  spricht  jedoch  von  der  taktilen  Hyperästhesie  der  Haut  der 
Ohrmuschel  bei  Hysterie. 

Eine  Reihe  von  genauen  Beobachtungen  über  diesen  Punkt  sind  in 
der  Monographie  von  Lichtwitz  ' "  enthalten ;  in  den  Folgerungen  bemerkt 
der  Autor  jedoch,  oft  fehle  jedes  Verhältnis  zwischen  der  Sensibilität 
der  Haut  und  der  akustischen. 

Aus  meinen  persönlichen  Beobachtungen  geht  hervor,  daß  in  vier 
Fällen  unter  fünf  (und  der  fünfte  bildet  keine  Ausnahme  von  der  Regel, 
wie  wir  weiterhin  sehen  werden)  die  Modifikation  der  taktilen  Sensibilität 
-der  Ohrmuschel  und  des  Gehörgangs  zu  der  Modifikation  des  Gehörs 
im  Verhältnis  stehen.  Wenn  wir  auch  die  Fälle  von  Lichtwitz  berück- 
sichtigen, können  wir  also  schließen,  daß  bei  Hemianästhesie  von  hy- 
sterischem Charakter  das  Verhalten  der  akustischen  Sensibilität  nicht 
eng  und  immer  an  ein  entsprechendes  Verhalten  der  verschiedenen  Formen 
der  taktilen  Sensibilität  der  Ohrmuschel,  des  Gehörgangs  und  des  Trommel- 
felles gebunden  ist;  aber  gewöhnlich  besteht  ein  Verhältnis  zwischen  der 
akustischen  und  taktilen  Sensibilität. 

Zu  ähnlichen,  aber  auf  breitere  Basis  gegründeten  Schlüssen  gelangen 
wir,  wenn  wir  die  Fälle  von  hysterischer  Taubheit  prüfen,  welche  nicht 
an  Hemianästhesie  gebunden  sind,  sondern  als  isolierte  Erscheinungen 
•der  Neurose  auftreten. 

Wenn  wir  unter  diesem  Gesichtspunkte  die  in  der  Litteratur  auf- 
gezeichneten Fälle  dieser  Art  studieren,  bemerken  wir,  daß  bei  vielen  von  ihnen 
das  Verhalten  der  taktilen  Sensibilität  im  Vergleich  mit  der  akustischen 
überhaupt  nicht  erwähnt  wird.  Wenn  wir  solche  Fälle  übergehen,  die 
^uf  unseren  Gegenstand  kein  Licht  werfen,  finden  wir  andere,  in  denen 
die  einzelnen  Autoren  genaue  und  hinreichend  vollständige  Einzelheiten 
angeben.  Moos®',  *^  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Wichtigkeit, 
welche  die  Abänderungen  der  HautsensibiUtät  im  Vergleich  mit  der 
akustischen  haben  können,  und  steht  nicht  an,  offenbar  mit  Unrecht,  die 
Ursache   der   akustischen  Hyperästhesie  in   der  abnormen  Zunahme  der 
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taktilen  Sensibilität  des  Gehörgangs  zu  suchen.  In  einem  seiner  Fälle 
wird  Hyperästhesie  der  Gesichtshaut  angegeben. 

Krakauer  ^  ^  brachte  es  bei  einer  seiner  Kranken  mit  akustischer 
Anästhesie  durch  Suggestion  dahin,  daß  die  taktile  Anästhesie  sogar  von 
der  des  Trommelfells  begleitet  wurde. 

Die  Beziehungen  zwischen  der  akustischen  und  der  taktilen  Sen- 
sibilität sind  in  den  verschiedenen  Fällen  ziemlich  abweichend,  wie 
man  aus  der  Aufzählung  der  folgenden  Kategorien  sehen  kann: 

1)  Im  Verhältnis  stehende  Verminderung  der  akustischen  und 
taktilen  Sensibilität. 

2)  Abnahme  der  akustischen  Sensibilität  ohne  verhältnismäßige 
Abnahme  der  taktilen. 

3)  Abnahme  der  einseitigen  taktilen  und  der  beiderseitigen  aku- 
stischen Sensibilität 

4)  Abnahme  der  akustischen  Sensibilität  vorwiegend  auf  einer 
Seite,  der  taktilen  auf  der  anderen. 

ö)  Abnahme  der  Sensibilität  an  den  GHedern  und  einseitige  Hjpakusie. 

Aus  dem  Gesagten  können  wir  schließen,  daß  auch  in  den  Fällen 
von  hysterischer  Taubheit,  die  ein  einzelnes  Symptom  der  Neurose 
darstellen,  wie  in  den  mit  allgemeiner  Hemianästhesie  verbundenen, 
die  beiden  Arten  von  Sensibilität,  die  akustische  und  die  taktile,  oft 
ein  ähnliches  Verhalten  zeigen,  daß  aber  Modifikationen  der  einen  nicht 
notwendig  an  Modifikationen  der  anderen  gebunden  sind. 

Dasselbe  wird  uns  auch  durch  die  Resultate  einiger  Experimente 
bewiesen. 

Eine  meiner  Kranken,  welche  durch  Suggestion  im  hypnotischen 
Zustande  auf  dem  rechten  Ohre  taub  geworden  war,  zeigte  neben  der 
akustischen  Anästhesie  keine  taktile  Anästhesie  der  Ohrmuschel.  Eine 
andere,  ebenfalls  durch  Suggestion  in  der  Hypnose  taub  gewordene 
Kranke  zeigte  zugleich  mit  der  Taubheit  vollständige,  nicht  suggerierte 
Anästhesie  der  Haut  der  Ohrmuschel  und  der  linken  präaurikularen 
Gegend,  welche  nach  dem  Halse  und  der  Wange  hin  gut  abgegrenzt  war. 

Je  schwerer  die  Anästhesie  bei  Hysterie  ist,  in  desto 
höheremGrade  zeigt  sie  peripherischen  Charakter,  und 
desto  mehr  leiden  dabei  die  verschiedenen  Arten  von 
Sensibilität  einer  bestimmten  Kör  per  ge  gend;  wenn  sie 
dagegen  leicht  ist,  so  bietet  sie  gewöhnlich  nur  psy- 
chische Charakter  e  dar, und  dann  beobachtet  man  leicht 
die  Trennung  der  specifischen  Sensibilität  von  der 
taktilen. 

Ein  t}T)isclies  Beispiel  einer  solchen  Trennung  bietet  der  Fall  eines 
von  mir  beobachteten  Mädchens  dar.  bei  welchem  die  Caries  eines  Zahns 
akustische  und  taktüe  Hj-pästhesie  des  Ohrs  der  entsprechenden  Seite  ver- 
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anlaßt  hatte.  Infolge  der  Ausziehung  des  kranken  Zahns  verschwand  nach 
und  nach  die  akustische  Hypästhesie,  aber  die  taktile  blieb  zurück. 

Hier  scheint  es  passend,  auf  eine  von  Gelle  aufgestellte  Theorie 
über  die  Bedeutung  der  taktilen  Sensibilität  der  beiden  Trommelfelle 
zum  Erkennen  der  Richtung  der  Töne  hinzuweisen. 

An  einem  zur  Hospitalabteilung  Charcot's  gehörenden  Kranken, 
der  allgemeine  Anästhesie  zeigte,  hatte  Gelle  ^"^  vollständige  An- 
ästhesie der  beiden  Trommelfelle  neben  vollkommener  Unversehrtheit  des 
Gehörs  beobachtet.  Der  Ton  einer  Uhr  wurde  wahrgenommen,  aber  es 
fehlte,  wenn  nicht  das  Gesicht  zu  Hilfe  genommen  wurde,  die  Kenntnis 
der  Richtung,  aus  welcher  der  Ton  herkam ;  die  Orientierung  nach  rechts 
und  links  war  unmöglich.  Gelle  schließt  daraus,  daß,  wenn  einem  gut 
hörenden  (hysterischen '?)  Individuum  das  Gesicht  genommen  wird,  dieses 
die  genaue  Richtung  der  wahrgenommenen  Töne  nicht  bestimmen, 
noch  angeben  kann,  ob  es  mit  dem  rechten  oder  linken  Ohr  hört, 
wenn  die  beiden  Trommelfelle  anästhetisch  sind.  Die  Orientierung 
entsteht  also  aus  einer  taktilen  Empfindung ;  das  fünfte  Nervenpaar 
kommt  dem  Acusticus  zu  Hilfe. 

Die  hier  vorgetragene  Theorie  von  Gelle  widersteht  jedoch  nicht 
der  Prüfung  der  Thatsachen.  Schon  Lichtwitz '",  gelang  es,  sie 
durch  eine  der  von  Gelle  zu  ihrer  Aufstellung  verwendeten  ähn- 
liche Beobachtung  zu  widerlegen. 

Es  handelt  sich  um  einen  Mann  von  23  Jahren  mit  neurotischen  An- 
tecedentien,  welchen  zugleich  mit  anderen  hysterischen  Symptomen  voll- 
ständige Anästhesie  beider  Trommelfelle  zeigte,  ohne  akustische  Hyp- 
ästhesie.    In    diesem  Falle    war    die  Orientierung  des  Gehörs  vollkommen. 

Lichtwitz  schließt,  und  nach  meiner  Meinung  mit  Recht,  daß 
diese  Thatsache  allein  genügt,  um  die  GELLE'sche  Hypothese  zu  stürzen. 
Er  glaubt  die  von  letzterem  beobachtete  Thatsache  erklären  zu  können, 
indem  er  bei  dessen  Kranken  einen  Verlust  des  Muskelsinns  des  ganzen 
Körpers  annimmt.  Lichtwitz  führt  zur  Stütze  dieser  seiner  Ansicht 
eine  Kranke  von  Pitres  an,  bei  welcher  der  Muskelsinn  fehlte.  Wenn 
sie  z.  B.  mit  geschlossenen  Augen  im  Bette  lag,  wußte  sie  nicht,  ob 
sie  auf  der  rechten  oder  linken  Seite  lag. 

Diese  Kranke,  mit  wohlerhaltener  Sensibilität  beider  Trommelfelle, 
konnte  die  Richtung,  aus  der  ein  Ton  kam,  nicht  angeben.  Auch  dieser 
von  L.  mitgeteilte  Fall  hat  nach  meiner  Meinung  keine  Beweiskraft,  denn 
man  scheint  keine  genaue  Prüfung  der  Gehörschärfe  auf  beiden  Seiten 
angestellt  zu  haben ;  wohl  aber  schließt  man  aus  einem  Ausdruck  der 
klinischen  Geschichte,  daß  die  Kranke  angab,  rechterseits  schlecht  zu 
hören,  und  dies  macht  das  Vorhandensein  einer  Ungleichheit  des 
Hörvermögens  auf  beiden  Seiten  sehr  wahrscheinlich. 

Uebrigens  ist  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  sogenannten 
Paracusis   loci,   nach  der  mangelnden  Orientierung  für  die  Geräusche, 
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schon  längst  beantwortet,  und  es  wäre  seltsam,  iwollte  man,  gestützt 
auf  so  schwer  zu  deutende  Phänomene,  wie  die  mit  der  hysterischen 
Neurose  verbundenen,  eine  pathogenetische  Ansicht  umstürzen,  deren 
Richtiglieit  man  jederzeit  sowohl  an  Gesunden  als  an  gehörkranken 
Individuen  durch  leicht  anzustellende  Experimente  nachweisen  kann. 
Die  hierüber  von  Venturi  angestellten,  später  von  Politzer  be- 
stätigten Untersuchungen  haben  bewiesen,  daß  unser  Urteil  über  die 
Richtung  der  Töne  wesentlich  durch  das  Hören  mit  beiden  Ohren  be- 
stimmt wird,  und  obgleich  man  zugeben  muß,  daß  es  auch  unter  nor- 
malen Umständen  nicht  immer  ganz  sicher  ist,  so  steht  es  doch  fest, 
daß  wir  den  Grad  der  Sicherheit,  den  wir  besitzen,  dem  Hören  mit 
beiden  Ohren  verdanken. 

Die  Richtung  des  Tons  wird  durch  die  Ungleichheit 
•der  Stärke  der  tönenden  Wahrnehmung  auf  beiden  Seiten 
beurteilt. 

Um  uns  nun  auf  denselben  Boden  zu  stellen  wie  Gelle,  wollen 
■wir  hinzufügen,  daß  wir  bei  einer  Kranken  neben  einer  Aufhebung 
der  taktilen  Sensibilität  beider  Trommelfelle  vollkommene  Orientierung 
für  die  Töne  beobachten  konnten. 

Taktile  Sensibilität  der  Schleimhaut  des  Auges, 
des  Mundesund  Schlundes,  der  Nase  und  des  Larynx. 

Die  Abänderungen  der  taktilen  Sensibilität  der  Schleimhäute  bilden 
einen  der  am  besten  studierten  Charaktere  der  Hysterie. 

Briquet^'''  behauptet,  die  Anästhesie  der  Conjunctiva,  besonders 
der  linken,  finde  sich  so  häufig,  daß  man  selten  eine  Hysterische  an- 
treffe, die  deutlich  die  Berührung  des  Fingers  oder  eines  Nadelkopfs 
fühle,  den  man  über  die  Conjunctiva  der  Sclerotica  des  linken  Auges 
Mnführt.  Dieser  Autor  hält  sogar  diese  Gefühllosigkeit  für  so  konstant, 
daß  sie  ein  charakteristisches  Symptom  der  Neurose  darstelle. 

Henrot^''^  und  Rabenau^^^  sprechen  auch  von  der  Häufigkeit 
der  Anästhesie  der  Conjunctiva.  Die  Hypästhesie  der  Schleimhaut 
des  Pharynx  und  des  Mundes  in  Fällen  von  Hysterie  wird  in  den 
meisten  Abhandlungen  über  die  Pathologie  dieser  Teile  erwähnt.  Man 
erkennt  jedoch  im  allgemeinen  an,  daß  Verminderung  der  taktilen 
Sensibilität  des  Pharynx  auch  bei  Anämie  und  Chlorose  vorkommt. 
MossE-*°  und  Cartaz^^^  halten  sie  nicht  für  ein  konstantes,  be- 
sonderes Zeichen  der  Neurose.  Lichtwitz  teilt  die  Resultate  seiner 
Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand  ausführlich  mit  und  schließt, 
daß  die  Conjunctiva  ziemlich  häufig  von  Anästhesie  betroffen  wird,  und 
zwar  nur  die  Schleimhaut,  welche  immer  den  Typus  der  Hemianästhesie 
der  Haut  zeigt.  Die  Cornea  ist  auf  der  kranken  Seite  niemals  voll- 
kommen anästhetisch,  sie  zeigt  immer  nur  Hypästhesie.     Unter  14  von 
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mir  beobachteten  Fällen  war  die  Sensibilität  der  Conjunctiva  und 
Cornea  bei  7  aufgehoben,  bei  3  geschwächt,  in  1  übermäßig  und  in  3 
normal.  Die  des  Pharynx  war  aufgehoben  in  4  Fällen,  geschwächt 
in  2,  übermäßig  in  3  und  normal  in  5  Fällen. 

Die  Sensibilität  der  Nasenschleimhaut  wurde  in  allen  meinen 
Fällen  normal  oder  erhöht  gefunden ,  niemals  aufgehoben.  Diese 
Resultate  stimmen  mit  den  von  Lichtwitz  angegebenen  überein; 
ohne  konstant  zu  sein,  ist  die  Abnahme  oder  Aufhebung  der  Sensibilität 
der  Conjunctiva  in  der  Hysterie  ein  ziemlich  häufiges  Symptom.  Weniger 
oft  findet  man  Störungen  der  Sensibilität  der  Schleimhaut  des  Schlundes 
und  Mundes,  ziemlich  selten  solche  an  der  Nase  und  dem  Larynx. 

Man  darf  jedoch  nicht  glauben,  die  Verminderung  oder  Aufhebung 
der  taktilen  Sensibilität  der  Conjunctiva  oder  des  Pharynx  fänden 
sich  ausschließlich  bei  Hysterie ;  man  trifft  sie  auch  außerdem  nicht 
nur  bei  anämischen  und  chlorotischen  Personen,  sondern  auch  als 
besondere,  individuelle  Eigenschaften  bei  gesunden  In- 
dividuen. Vergleichende  Untersuchungen,  die  ich  in  dieser  Be- 
ziehung auch  bei  älteren  Frauen  und  jungen  Männern  angestellt  habe, 
ließen  mich  das  unerwartete  Vorhandensein  von  mehr  oder  weniger 
deutlichen  Abweichungen  in  der  taktilen  Sensibilität  der  Scheimhaut 
der  Conjunctiva  und  des  Pharynx  erkennen.  Bei  15 — 20-jährigen 
Mädchen,  die  kein  hysterisches  Stigma  zeigen,  findet  man  oft,  daß 
die  erste  Berührung  der  Sonde  an  den  Tonsillen,  am  weichen  Gaumen, 
an  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  nicht  bemerkt  wird,  und  die  Sen- 
sibilität scheint  erst  bei  der  zweiten  oder  dritten  Berührung  zu  er- 
wachen. 

Das  Studium  des  Verhaltens  der  Sensibilität  der  Schleimhäute  bei 
Hysterie  läßt  ferner  folgende  zwei  Eigentümlichkeiten  erkennen,  von 
denen  die  erste  auch  von  Lichtwitz  ('°,  S.  54)  bemerkt  worden  ist. 

1)  Die  der  Haut  am  nächsten  liegenden  Teile  der 
Schleimhäute  verhalten  sich  in  Bezug  auf  ihre  taktile 
Sensibilität  auf  ähnliche  Weise,  wie  die  Haut  selbst. 
Wenn  also  diffuse  Hautanästhesie  vorhanden  ist,  so  kann  an  ihr  eher 
die  Schleimhaut  des  vorderen  Teiles  der  Nasenlöcher  als  des  tieferen 
teilnehmen,  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Pharynx  eher,  als 
die  des  Larynx.  Dieses  Gesetz  gilt,  wie  wir  sahen,  auch  für  die  Haut, 
welche  den  Gehörgang  in  seinem  knorpeligen  und  knöchernen  Teile 
auskleidet,  sowie  für  das  Trommelfell. 

2)  Organische  Alter ationen,  welche  die  Schleimhäute 
betreffen,  können  auch  die  Charaktere  derNeurosen  ab- 
ändern, von  denen  sie  befallen  sind.  Ich  habe  in  einem 
Falle  gesehen,  daß  die  organischen  Läsionen  des  Augengrundes, 
die    rechts    schwerer    waren ,     als    links ,     nur    für    diesen    Sinn    auf 
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der  rechten  Seite  vorwiegende  Lokalisation  der  Neurose  hervorgebracht 
hatten.  Ich  beobachtete  ferner,  daß  entzündliche  Reizung  der  Schleim, 
haut  des  Pharynx  die  Anästhesie  dieser  Schleimhaut  zum  Verschwinden 
bringen,  sie  sogar  in  Hyperästhesie  verwandeln  kann.  In  der  ersten 
Beobachtung  von  Lichtwitz  (vom  30.  Oktober)  wird  mitgeteilt,  daß 
der  weiche  Gaumen  und  die  hintere  Wand  des  Pharynx,  die  bei 
früheren  Untersuchungen  unempfindlich  gewesen  waren,  infolge  des 
Auftretens  einer  heftigen  Angina  ihre  Sensibilität  wiedergewonnen  hatten. 
In  seinen  Beobachtungen  II,  XII  und  XVI  ist  das  Vorhandensein 
einer  echten  Hyperästhesie  des  Pharynx  mit  Zunahme  der  örtlichen  Re- 
flexe, begleitet  von  chronischer  Pharyngitis,  mitgeteilt. 

Aehnlich  ist  es  mit  der  Haut ;  in  einen  meiner  Fälle  unterhielt  das 
chronische  Ekzem  des  Gehörgangs  linkerseits  übermäßige  Sensibilität 
der  Haut  dieser  Teile,  obgleich  auf  eben  dieser  Seite  allgemeine  Hemi- 
anästhesie  bestand. 


Die  Otalgien  von  hysterischem  Charakter. 

So  oft  man  das  Symptom  Ohrenschmerz  antrifft,  und  wenn  es 
nicht  an  eine  objektiv  nachweisbare  Läsion  des  Gehörorgans  gebunden 
ist,  spricht  man  von  Otalgie.  Die  Otalgie  hat  jedoch,  wie  wir  in  der 
Folge  sehen  werden,  durchaus  nicht  immer  dieselbe  klinische  Bedeutung. 
Bisweilen  ist  der  Ohrenschmerz  nur  eine  Ausstrahlung  von  benachbarten, 
wegen  irgend  einer  organischen  Läsion  schmerzhaften  Teilen  (Caries 
eines  Zahnes,  entzündliche  oder  neoplastische  Affektionen  der  oberen 
Luftwege),  andere  Male  kann  man  eine  Läsion  der  benachbarten  Organe 
mit  Sicherheit  nicht  erkennen,  um  den  Schmerz  zu  erklären :  die  Otalgie 
ist  idiopathisch. 

Andererseits  ist  es  bekannt,  daß  die  von  dem  Symptom  Schmerz 
begleiteten  organischen  Aflfektionen  des  Ohrs  sich  unter  zwei  Ab- 
teilungen bringen  lassen:  eiterige,  akute  oder  subakute  Entzündung 
des  Mittelohrs  und  akute,  diffuse  oder  umschriebene  Entzündungen 
der  Wände  des  äußeren  Gehörgangs  (Furunkulose).  Beide  Formen 
sind  gewöhnlich  durch  einfache  objektive  Untersuchung  leicht  zu  er- 
kennen; ihre  Diagnose  läßt  keine  Zweideutigkeiten  zu. 

Wenn  man  die  otologischen  Abhandlungen  über  die  Ursachen 
der  Otalgie  zu  Rate  zieht,  findet  man,  daß  alle  Autoren  darin  überein- 
stimmen, dieses  Symptom  hänge  von  Caries  eines  Zahns  oder  von 
irgend  einer  schmerzhaften  Läsion  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des 
Pharynx  oder  des  Larynx  ab.     (Ausserdem  Lues,  Intermittens  etc.) 

Was  die  anscheinend  idiopathische  Form  betrifft,  so  nennen  einige 
unter  den  Ursachen  die  Anämie  (Toynbee^",  Roosä-s",  Gelle  2**-% 
Kirchner-^'),    andere    sprechen    von   Störungen    der    Sexualorgane 
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(Pagenstecher  *^i),  noch  andere  endlich  führen  die  Hysterie  aus- 
drücklich als  mögliche  Ursache  der  Otalgie  an  (Politzer  ^^^, 
Ladreit  de  la  Charriere  ^^^,  Rohrer^'^^,  Urbantschitsch  ^''>, 
ScHWARTZE  ä^*,  Walb^^^,  Haug  ^ ^ ") ;  aber  auch  diese  letzteren 
Autoren  erwähnen  die  Hysterie  nur  flüchtig,  während  sie  eine  lange 
Aufzählung  von  pathogenen  Ursachen  geben. 

Unter  den  in  der  Litteratur  mitgeteilten  Fällen  von  Otalgie  sind 
einige,  welche  sicher  auf  Hysterie  zu  beziehen  sind.  So  erzählt 
Ladreit  de  la  Charriere  von  einer  hysterischen  Frau,  welche  an 
Erstickungsanfällen  und  Ohrenschmerzen  litt,  die  in  den  Menstrual- 
perioden  eintraten,  ürbantschitsch  berichtet  über  eine  von  ihm 
behandelte  Frau,  welche  fast  täglichen  Anfällen  von  Otalgie  ausgesetzt 
war,  die  durch  Klimawechsel  verschwanden.  Toynbee  erzählt  von 
einem  blassen  Mädchen  von  23  Jahren,  welches  seit  einem  Jahre  in- 
folge übermäßiger  Anstrengungen  an  neuralgischen  Schmerzen  am 
linken  Ohr  litt,  während  das  Gehör  fast  normal  geblieben  war.  Ruhe, 
allgemeine  hygienische  Behandlung,  Darreichung  von  Chininsalzen 
stellten  die  Kranke  wieder  her. 

Politzer  teilt  einen  Fall  von  Otalgie  mit,  in  dem  die  Anfälle 
sich  seit  10  Jahren  monatlich  am  linken  Ohre  wiederholten  und  mit 
einem  mehrstündigen  Schlafe  endigten. 

Eitelberg  2*^  unterscheidet  die  durch  Affektionen  der  Zähne, 
des  Pharynx  und  des  Larynx  hervorgerufenen  und  die  idiopathischen 
Otalgien;  aber  er  sagt  nichts  von  Hysterie. 

Den  großen  Einfluß,  den  die  Hysterie,  oder  besser  die  Nervosität 
im  allgemeinen  auf  die  Entstehung  des  Symptoms  Otalgie  ausübt, 
erkennt  man  weniger  gut  aus  den  geringen  Andeutungen  der  oto- 
logischen  Abhandlungen ,  als  aus  den  über  diesen  Gegenstand  ge- 
sammelten statistischen  Zahlen.  Gelle  hatte  die  Häufigkeit  der  Otalgie 
bei  jungen  Frauen  bemerkt,  welche  an  keiner  Affektion  des  Gehör- 
organs litten.  SzENES^^*  zählt  in  einem  Bericht  über  die  otiatrische 
Klinik  von  Böke  für  1887  unter  30  Fällen  von  Otalgie  20  Frauen 
und  nur  7  Männer  und  fügt  hinzu,  offenbar  ohne  der  Bedeutung 
seiner  Beobachtungen  in  Bezug  auf  Hysterie  "Wichtigkeit  beizulegen, 
diese  Affektion  finde  sich  vorzugsweise  beim  weiblichen  Geschlecht 
und  auf  der  linken  Seite.  So  beobachtete  dieser  Autor  in  drei  Jahren 
die  Otalgie  64 mal;  rechts  21  mal  (32  Proz.),  links  40 mal  (62  Proz.), 
beiderseits  3  mal  (4  Proz.).  Dem  Geschlecht  nach  waren  es  21  Männer 
(32  Proz.)  und  43  Frauen  (67  Proz). 

Eine  Kranke  von  Szenes  war  typisch  hysterisch  und  zeigte  voll- 
ständige linksseitige  Hemianästhesie. 

Aehnlich  sind  die  Resultate  anderer  Statistiken.  Ich  beschränke 
mich  hier  darauf,  die  Zahlen  von  einigen  anzuführen,  welche  auf  reichem 
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Beobachtungsmaterial    beruhen ,    und    bei  denen    das    Geschlecht   der 

Kranken  berücksichtigt  ist. 

Männer  Frauen 

BuEEKNEE  s  9  6-2  9  7  12  (22  Proz.)  41  (77  Proz.) 

SCHUBEET  298           28  (29      „    )  67  (70     „    ) 

Katsee  äo'                5  (31      „    )  11  (68      „    } 

Wenn  man  die  statistischen  Zahlen  der  Bewegung  der  Kranken 
in  der  von  mir  geleiteten  otiatrischen  Abteilung  der  allgemeinen  Poly- 
klinik  zu  Turin  betrachtet,  findet  man,  daß  im  Jahre  1893  unter  1654 
Ohrenkranken  sich  41  Falle  von  Otalgie  (2,4  Proz.)  befanden ;  im 
Jahre  1894  48  unter  2037  (2,3  Proz.),  also  in  beiden  Jahren  ein  merklich 
gleiches  Verhältnis.  Bezold^^^  giebt  die  Zahl  2,7  Proz.  von  sämtlichen 
Ohrenkranken. 

Was  die  Verteilung  des  Symptoms  Otalgie  auf  beide  Geschlechter 
betrifft,  so  erhält  man  folgende  Zahlen,  welche  sich  ebenfalls  den  von 
anderen  Autoren  angegebenen  sehr  nähern. 

Männer  Frauen 

Geadexigo    1893        14  (34  Proz.)  27  (65  Proz.) 

1894        13  (27     „    )  35  (72     „    ) 

Wenn  man  die  in  den  oben  gegebenen  Statistiken  enthaltenen 
Zahlen  summiert,  erhält  man  im  ganzen  319  Fälle  von  Otalgie,  von 
denen  93  (29  Proz.)  Männer,  226  (76  Proz.)  Frauen  betreffen. 

Daraus  folgt,  daß  man  das  Symptom  Otalgie  bei  Frauen  in  mehr 
als  doppelter  Häufigkeit  antrifft,  als  bei  Männern. 

Welches  ist  das  Verhältnis  der  Fälle  von  idiopathischer  Otalgie, 
also  anscheinend  sine  materia,  zu  denjenigen,  in  denen  das  Symptom 
an  nachweisbare  Alterationen  der  dem  Ohr  benachbarten  Teile  gebunden 
ist?  Hierüber  kann  uns  die  Statistik  keine  sehr  genauen  Angaben 
liefern,  weil  es  sehr  oft  von  der  größeren  oder  geringeren  Sorgfalt 
abhängt,  ob  der  die  objektive  Prüfung  ausführende  Beobachter  die 
organische  Läsion  entdeckt,  welche  die  Otalgie  verursacht.  So  sehen 
wir,  daß  in  den  Statistiken  derselben  Klinik,  z.  B.  der  von  Schwärtze, 
die  Ursachen  der  Otalgie  durch  sehr  verschiedene  Prozentzahlen  dar- 
gestellt werden,  ohne  Zweifel  wegen  des  Wechseins  der  Beobachter, 
welche  die  betreffenden  Berichte  zusammengestellt  haben. 

Hier  folgen  immerhin  einige  Ergebnisse. 

SCHWAETZE  ^'^=°'  : 

Caries  dent.  Pharyngitis             Ursache  unbek.      im  Ganzen 

1889—90        41  7  (Ot.  idiop.)           10  58 

1890—91        29  7                                8  39 

1891—92        56  1  (+  Svphil.  1)        13  (+  Anäm.  2)  73 

1892—93        50 10 4  (+  Anäm.  3)  67 

176  26                              35  237 

(74  Proz.)  (10  Proz.)                   (14  Proz.) 
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Daraus  sieht  man,  daß,  trotz  des  großen  üebergewichtes  der  Otalgie 
infolge  von  Zahncaries  über  die  anderen  Formen,  diese  letzteren  in 
den  verschiedenen  Jahren  mit  sehr  verschiedenen  Koeffizienten  vor- 
kommen. Die  idiopathische  Form  (aus  unbekannter  Ursache)  wechselt 
zwischen  5  Froz.  (1892—93)  und  17  Proz.  (1889—90)  von  den  sämt- 
lichen Fällen  von  Otalgie ;  die  Form  der  von  Pharyngitis  herrührenden 
von  1,3  Proz.  (1891—92)  bis  14  Proz. 

Die  Unterschiede  sind  noch  größer,  wenn  man  Statistiken  anderer 
Autoren  in  Betracht  zieht. 

Car.  Zahn      Pharyngitis  Fremdkörper?  Anämie       Unbekannt  Summe 
Schubert  2'«'  29  (30  Proz.)     9  (  9  Proz.)    3  (3  Proz.)    2  (2  Proz.)    52  (54  Proz.)      95 
Bezold  ""'       75  (45,1   „   )  23  (14    „    )  —  —         66  (40,2   „   )    164 

In  der  Statistik  von  Schubert  verliert  die  Zahncaries  das  numerische 
Uebergewicht,  welches  in  den  verschiedenen  Statistiken  von  Schwartze 
konstant  erscheint,  und  tritt  hinter  die  idiopathische  Form  zurück, 
welche  über  50  Proz.  aller  Fälle  ausmacht. 

Folgendes  sind  die  Zahlen  meiner  eigenen  Statistik,  nach  Ursache, 
Geschlecht  und  Alter  geordnet: 

1893.    Otalgien 
Männer  Frauen 


Alter 

Caries 

Pharyngitis 

Urs.  unbek. 

Caries 

Pharyngitis 

Urs.  unbek 

Jahre  11—20 

2 

— 

— 

2 

1 

2 

„      21-30 

3 

— 

— 

7 

2 

— 

„      31-40 

2 

3 

— 

5 

2 

— 

„      41—50 

2 

— 

— 

5 

— 

— 

„    über  50 

2 

— 

— 

1 

— 

— 

11 

3 

- 

20 

5 

2 

„        1-10 
„      11—20 

1894 

2 
7 

2 



1 

2 

2 

„      21-30 

2 

— 

— 

8 

2 

2 

„      31—40 

2 

2 

— 

3 

1 

_ 

„      41—50 

2 

_ 

— 

2 

2 

— 

„    über  50 

2 

— 

— 

1 

1 

— 

10  2  1  23  8  4 

Also,  wenn  man  von  Alter  und  Geschlecht  absieht: 
Gkadenigo  : 

Zahncaries  Pharyngitis       Unbekannte  Ursache      Summe 

1893  31  (75  Proz.)        8  (18  Proz.)  2  (  4  Proz.)  41 

1894  33  (68     „    )      10  (20     „    )  5  (10     „    ) 48 

64  (71  Proz.)      18  (20  Proz.)  7  (  8  Proz.)  89 

Meine  Ziffern  stimmen  mit  denen  aus  Schwartze's  Klinik  überein 
und  bezeugen,  daß  in  fast  drei  Vierteilen  der  Fälle  die  Otalgie  durch 
Zahncaries  verursacht  wird;  in  dem  letzten  Vierteil  ist  entweder  Pharyn- 
gitis die  Ursache,  oder  diese  läßt  sich  nicht  bestimmt  nachweisen. 
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Wenn  wir,  gestützt  auf  die  Zahlen  meiner  Statistik,  das  Alter  der 
an  Otalgie  leidenden  Frauen  betrachten,  finden  wir,  daß  mehr  als  die 
Hälfte  aller  Fälle  (37  von  62)  den  beiden  Decennien  von  11  bis  30  Jahren 
angehören,  während  bei  den  Männern  diese  Erscheinung  nicht  auftritt, 
eher  scheint  ein  leichtes  Vorwiegen  des  Decenniums  von  31  bis  40  Jahren 
vorzuliegen. 

Aus  der  Gesamtheit  der  hier  mitgeteilten  Daten  sieht  man,  daß 
zur  Otalgie  vorzugsweise  Frauen  in  jugendlichem  Alter  prädisponiert 
sind.  Offenbar  begünstigen  bei  ihnen  die  leichte  Impressionibilität,  die 
größere  Labilität  des  Nervensystems  die  Ausstrahlung  des  Schmerzes 
benachbarter  kranker  Teile  auf  das  Ohr,  die  Otalgie.  Wir  werden 
später  sehen,  daß  auch  die  anscheinend  idiopathische  Form  oft  bei 
neurotischen  Personen  in  Verbindung  steht  mit  leichten,  bisweilen 
chronischen  Aflektionen  des  Pharynx  und  des  Ohres  selbst,  die  ge- 
wöhnlich bei  Personen,  deren  Nervensystem  sich  im  Gleichgewicht  be- 
findet, nicht  von  Schmerzen  begleitet  sind. 

Wenn  die  Otalgie  bei  Personen  mit  hysteroidem  Charakter  ein 
häufiges  Symptom  ist,  so  nimmt  sie  bei  Hysterischen  besondere  Schwere 
und  Auffälligkeit  an. 

Es  wird  gut  sein,  hier  einige  klinische  Geschichten  anzuführen, 
die  sich  nach  der  Ursache  unterscheiden,  an  welche  die  Otalgie  ge- 
bunden war: 

1)  an  Zahncaries; 

2)  an  entzündliche,  chronische  oder  akute  Affektionen  des  Pharynx, 
des  Larynx  oder  der  Nase ; 

3)  an  organische  Affektionen  des  Ohres  selbst,  die  jedoch  nicht 
imstande  sind  für  sich  allein  das  klinische  Bild  des  Ohren- 
schmerzes zu  rechtfertigen : 

a)  Katarrhalische,  chronische  Otitis  media. 

b)  Purulente,  subakute  oder  chronische  Otitis  media. 

c)  Furunkulose  des  äußeren  Gehörganges. 

1.   Otalgie  infolge  von  Zahncaries. 

Nach  meinen  Beobachtungen  wird  der  von  Zahncaries  nach  dem 
Ohre  reflektierte  Schmerz  nicht  eigentlich  in  dem  Inneren  des  Ohres, 
sondern  in  der  Nähe  des  Tragus  und  bisweilen  an  der 
Ohrmuschel  lokalisiert.  Der  kranke  Zahn,  die  Ursache  der 
Otalgie,  schmerzt  manchmal  nicht  bei  Berührung  mit  der  Sonde; 
nach   seiner    Ausziehung  pflegt  die  Otalgie  ganz  aufzuhören. 

Bei  eiper  meiner  Beobachtungen  an  einem  15-jähr.  hysterischen 
Mädchen  verursachte  die  Caries  des  zweiten  rechtsseitigen  Backzahnes 
intensive  Otalgie,  Abschwächung  des  Gehörs,   die  binnen  einiger  Tage 
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bis  zu  vollständiger  Taubheit  fortschritt,  taktile  Hypästhesie  der  Ohr- 
muschel, des  Gehörganges  und  des  Trommelfells.  Auf  die  Ausziehung 
des  Zahnes  folgte  während  einiger  Tage  Verschlimmerung  der  nervösen 
Störungen.  Später  gelang  es  mittels  der  Metallotherapie  die  Taubheit 
und  die  Ohrenschmerzen  zum  Verschwinden  zu  bringen ,  nicht  aber 
die  taktile  Anästhesie  der  Ohrmuschel,  die  während  einer  langen  Be- 
obachtungszeit zurückblieb. 

2.   Otalgie  infolge  von  Affektionen  des  Pharynx, 
des  Larynx  und  der  Nase. 

Ich  besitze  zahlreiche  Beobachtungen  von  bisweilen  leichten  Läsionen 
des  Pharynx  mit  chronischem  Verlauf  bei  jungen  Frauen,  welche  von 
mehr  oder  weniger  starkem  und  dauerndem  Ohrenschmerz  begleitet 
waren.  Gewöhnlich  gelang  es,  durch  örtliche  Behandlung  des  Pharynx, 
die  Ohrsymptome  zu  bessern  oder  zu  beseitigen ;  in  einem  Falle  ver- 
ursachte eine  Operation  an  einer  Tonsille  vorübergehende  Verschlim- 
merung derselben. 

3.   Otalgien  im  Anschluß  an  Affektionen  des  Ohres. 

Es  ist  bekannt,  daß  eine  große  Zahl  von  krankhaften  Affektionen 
die  das  Ohr  treffen  (darunter  besonders  die  chronische,  katarrhalische 
Otitis  media  und  die  Otitis  interna),  nicht  von  dem  Symptom  „Schmerz" 
begleitet  sind.  Nun  ist  es  bemerkenswert,  daß  eben  diese  Affektionen, 
wenn  sie  sich  bei  hysterischen  Personen  entwickeln,  mit  ziemlich  heftigen 
Schmerzen  verbunden  sein  können.  Ebenso  bringen  die  entzündlichen, 
eiterigen  Affektionen  des  mittleren  oder  äußeren  Ohres  nur  während 
der  akuten  Periode  Schmerz  hervor,  oder  wenn  der  Eiter  keinen  freien 
Abzug  nach  außen  findet.  Aber  bei  hysterischen  Personen  können  die- 
selben Affektionen  von  Schmerz  begleitet  sein,  dessen  Heftigkeit  und 
Dauer  ganz  außer  Verhältnis  zu  dem  Grade  und  der  Entwickelungs- 
periode  der  organischen  Läsionen  steht  und  das  Vorhandensein  ernster 
Komplikationen  vermuten  läßt,  die  in  Wirklichkeit  nicht  da  sind.  In 
solchen  Fällen  kann  es  sehr  schwierig  sein,  den  an  die  organischen 
Läsionen  gebundenen  Schmerz  von  dem  zu  unterscheiden,  der  der 
Neurose  zuzuschreiben  ist. 

Ich  werde  einige  klinische  Geschichten  zur  Stütze  der  obigen  Be- 
trachtungen mitteilen,  indem  ich  sie  einteile,  je  nachdem  sie  sich  be- 
ziehen auf: 

a)  Otalgie  durch  Otitis  media  catarrhalis  chronica, 

b)  „  „       Otitis  media  purulenta, 

c)  „  „       Furunculosis  des  äußeren  Gehörganges. 
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a)  Otalgie  infolge  von  Otitis  media  catarrlialis  chro- 
nica. 

Mädchen  von  17  Jahren.  Leidet  an  schwerer,  beiderseitiger  Taub- 
heit, veranlaßt  durch  die  trockene  Form  der  Otitis  media.  Leichte 
Pharyngitis.  Sie  leidet  an  Gastralgie,  Magenkrampf,  Kopfschmerz  und 
konvulsiven  Anfällen.  Sie  beklagt  sich  besonders  über  starke,  an- 
haltende Ohrenschmerzen,  welche  nur  vorübergehend  durch  die  Luft- 
douche  verschwinden. 

In  einem  anderen  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Frau  von  22  Jahren, 
die  Anfällen  von  Konvulsionen  unterworfen  ist.  Sie  zeigt  viele  hyste- 
rische Stigmata;  beklagt  sich  über  starke  Ohrenschmerzen.  Die  ob- 
jektive Untersuchung  zeigt  Otitis  media  catarrhalis  mit  Einziehung  der 
Membran.    Pharyngitis. 

b)  Otalgie  infolge  von  Otitis  media  purulenta. 

Prau  von  28  Jahren.  Erblich  tuberkulös  und  nervös.  Im  Mai  1891 
heftige  Otalgie  links.  Das  Gehör  war  nur  wenig  abgeschwächt ;  es  be- 
standen objektive  Zeichen  eines  leichten  Katarrhs  des  Mittelohres.  Rhino- 
pharyngitis  hypertrophica.  Die  Parace.ntese  des  Trommelfelles  woirde  zum 
Zwecke  der  Entleerung  des  Exsudates  ausgeführt,  war  fast  schmerzlos  und 
ließ  die  Otalgie  sogleich  aufhören.  Nach  2  Stunden  entwickelte  sich  jedoch 
ein  anscheinend  sehr  schwerer  Krampfanfall,  welcher  gegen  6  Stunden 
dauerte  (Ohnmacht,  Erbrechen,  klonische  Krämpfe,  Schreien  u.  s.  w.).  Die 
Wunde  im  Trommelfell  schloß  sich  nach  24  Stunden.  Der  Ohrschmerz 
erschien  2  Wochen  lang  nicht  wieder  und  trat  dann  allmählich  wieder  auf 
trotz  zweckmäßiger  Lokalbehandlung.  Darauf  erschien  Otitis  acuta  auf  der 
rechten  Seite;  sobald  die  Schmerzen  auf  dieser  Seite  aufgetreten  waren, 
verschwanden  sie  ganz  auf  der  linken.  Die  durch  die  akute  Otitis  ver- 
ursachten Schmerzen  waren  sehr  heftig.  Auf  die  Paracentese  des  Trommel- 
fells und  weitere  operative  Eingriffe,  um  die  Oeffnung  zu  erweitern  und 
den  Ausfluß  des  Eiters  zu  erleichtern,  folgte  Besserung,  aber  nur  für  einige 
Stunden.  Vollkommene  Anorexie,  Schlaflosigkeit.  Die  Kranke  macht  den 
Eindruck  schweren  Leidens.  Am  10.  Tage  wurde  die  Regio  mastoidea 
schmerzhaft,  aber  ohne  objektive  Veränderung.  Aufgehobene  Bmochen- 
leitung  für  Uhr.  Das  Fehlen  des  Fiebers,  die  plötzlichen  Veränderungen 
im  Zustande  der  Kranken  ließen  vermuten,  daß  die  Erscheinungen  nicht 
von  den  organischen  Läsionen  des  Ohres  allein  abhingen,  sondern  mit  dem 
nervösen  Temperamente  der  Kranken  in  Verbindung  ständen.  Und  in 
der  That  trat  die  vollkommene  Heilung  der  Otitis  nach  ungefähr  4  Wochen 
ein.  Gegen  1  Jahr  später  wurde  ich  an  das  Bett  der  Kranken  von  den 
Aerzten  der  Familie  gerufen,  welche  infolge  der  Symptome  an  die  Ent- 
wäckelung  einer  otitischen  Meningitis  dachten.  Die  Schmerzen  im  linken 
Ohre  waren  wieder  erschienen,  mit  starkem  Fieber;  es  bestand  Steifheit 
des  Nackens,  Erbrechen,  Photophobie,  schmerzhafte  Hyperakusie.  Das 
negative  Resultat  der  otoskopischen  Untersuchung,  sowie  das  Ganze  der 
Symptome  gaben  mir  die  Ueberzeugung,  daß  es  sich  auch  diesmal  um 
neurotische  Symptome  handle,  und  in  der  That  trat  bald  vollständige 
Heilung    ein,    vorzüglich    infolge    einer    allgemeinen    tonischen  Behandlung. 
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Später  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Kranke  wiederzusehen,  als  sie  über 
Schmerzen  im  rechten  Ohr  klagte,  welche  diesmal  ausschließlich  von  Caries 
des  zweiten  oberen  rechten  Backenzahnes  abhingen. 

Dieser  Fall  bietet  ein  typisches  Beispiel  dafür,  wie  sämtliche  drei 
oben  angegebene  Hauptformen  der  Otalgie  nacheinander  bei  derselben 
Person  angetroffen  werden  können,  wenn  sie  zu  Neurosen  prädisponiert  ist. 
Zuerst  hing  der  Schmerz  am  linken  Ohr  von  katarrhalischer  Pharyngitis 
ab,  dann  war  er  auf  der  rechten  Seite  an  akute,  eiterige  Otitis  gebunden, 
und  die  zuletzt  aufgetretene  Otalgie  war  die  Folge  von  Zahncaries. 

c)  Otalgie  infolge  von  Furunkulose  des  äußeren  Ge- 
hörganges. 

Die  Furunkulose  des  äußeren  Gehörganges  ist  ein  an  sich  sehr 
schmerzhaftes  Leiden ;  die  häufigen  Rückfälle  machen  es  oft  zu  einer 
schweren,  hartnäckigen  Krankheit.  Bei  neurotischen,  besonders  hyste- 
rischen Personen  ist  die  Furunkulose  ein  besonders  schweres  Leiden, 
teils  weil  die  Schmerzen  und  bisweilen  die  allgemeine  Reaktion  oft 
ihrer  Heftigkeit  nach  zu  den  sie  bedingenden,  wirklichen  entzündlichen 
Erscheinungen  in  gar  keinem  Verhältnis  stehen,  teils  weil  auch  nach 
dem  Vorübergehen  der  akuten  Periode  örtlich  verschiedenartige  Par- 
ästhesien  und  lebhaftes  Jucken  fortbestehen,  die  den  mit  geringerer 
Widerstandskraft  als  der  Gesunde  begabten  Neuropathischen  fast  un- 
widerstehlich dazu  verleiten,  zu  kratzen,  zu  reiben  und  so  neue  Läsionen 
hervorzubringen.  Und  wir  wissen  jetzt  sehr  gut,  daß  das  Kratzen,  welches 
das  Eindringen  pyogener  Keime  in  die  Tiefe  begünstigt,  der  gewöhn- 
lichste, den  Furunkel  veranlassende  Vorgang  ist. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  chronischem  Ekzem  am 
linken  Gehörgange,  das  sich  vor  ungefähr  einem  Monate  mit  Furunkeln 
kompliziert  hatte,  litt  die  Kranke  schwer  an  Otalgie  und  an  Schmerzen, 
die  nach  der  entsprechenden  Seite  des  Gesichts  und  Halses  aus- 
strahlten. 

In  einer  klinischen  Notiz  lenkte  Trifilbtti  ^  ^  auf  die  Bedeutung  hin, 
welche  Ekzem  und  Furunkulose  des  äußeren  Gehörganges  bei  Personen 
erhalten  kann,  die  an  Neurasthenie  und  Hysterie  leiden.  Die  örtlichen 
Sj'mptome  beständen  in  mehr  seröser,  als  eitriger  Infiltration. 

Ich  glaube  nicht,  daß  es  sich  in  den  von  Teifilbtti  beschriebenen 
Fällen  um  eine  besondere  Art  der  Furunkulose  handelte,  mit  anderen 
anatomisch-pathologischen  Zuständen,  als  in  der  echten  Furunkulose,  wie 
er  annehmen  möchte.  Wahrscheinlich  lag  die  gewöhnliche  Krankheitsform 
vor ,  welche  bei  neuropathischen  Personen  von  Reaktionserscheinungen 
begleitet  ist,  die  nicht  im  Verhältnis  zu  der  Schwere  der  organischen 
Läsionen  stehen. 

IV.  Hysterogene  Zonen  des  Greliörorganes. 

Die  Wichtigkeit  des  Gehörorganes  für  die  tierische  Oekonomie, 
die   innige   Verbindung    zwischen   ihm   und    den   verschiedenen  Teilen 


436  G.  Grade  nigo,  74 

des  Organismus  erklären  es,  daß  dieses  Organ  auch  unter  vollkommen 
physiologischen  Zuständen  den  Ausgangspunkt  einer  zahlreichen,  ver- 
schiedenartigen Reihe  von  Reflexwirkungen  bildet.  Es  würde  zu  weit- 
läufig sein  und  der  Art  dieser  Arbeit  nicht  entsprechen,  wollte  ich 
alle  Reflexwirkungen  aufzählen,  die  vom  Ohre  ausgehen  können.  Es 
genügt,  anzugeben,  daß  sie  von  Urbantschitsch  ä***  eifrig  studiert 
worden  sind;  er  hat  sie  vorzüglich  an  eigenen,  gewissenhaften  Experi- 
menten untersucht  und  mit  Klarheit  in  einem  besonderen  Kapitel  des 
kürzlich  erschienenen  Handbuchs  von  Schwartze  mitgeteilt. 

Die  sensoriellen  Reflexwirkungen,  also  die  Veränderungen,  welche 
am  Gehörs-,  Gesichtssinn  u.  s.  w.  durch  organische  Modifikationen  des 
Ohrs  hervorgerufen  werden  können,  sind  schon  an  einer  anderen  Stelle 
dieser  Arbeit  erwähnt  worden  *). 

Der  Einfluß,  den  die  Affektionen  des  Ohrs  auf  die  Psyche  aus- 
üben können,  wo  sie  Hallucinationen,  Illusionen  und  echte  Psychosen 
hervorrufen  oder  verschlimmern  können,  wurde  von  einer  langen  Reihe 
von  Beobachtern  beschrieben,  von  denen  ich  besonders  folgende  an- 
führe:   VoisiN^"^,    Barclanger  5 ""^ ,    Koppe    und    Schwartze  ä"', 

GrAZZI^II,     LaNNOIS^^",      ReGIS^"^,      SZENES^I^,      COZZOLINO  3  12, 

Ballet  SO". 

Wir  würden  die  uns  gesteckten  Grenzen  überschreiten,  wollten 
wir   uns   bei   der  Besprechung  dieses  Punktes   im  einzelnen  aufhalten. 

Die  Reflexwirkung  auf  das  vasomotorische  System  kann  man  für 
jetzt  noch  nicht  als  ganz  sichergestellt  betrachten.  Nach  meiner  Meinung 
ist  es  zweifellos,  daß  viele  der  angeblichen  vasomotorischen  Reflex- 
wirkungen (Hyperämie,  Sekretion  u.  s.  w.)  eher  als  Erscheinungen  von 
entzündlicher  Diffusion  vom  Ohr  auf  die  benachbarten  Teile,  und  um- 
gekehrt, zu  betrachten  sind. 

Die  hierauf  bezüglichen  Beobachtungen  von  Gonty  und  Charpen- 
TiER,  DoGiEL,  Bonnafont  (citiert  in  3°^)  unter  anderen  erscheinen 
nicht  sehr  beweiskräftig. 

Hier  haben  wir  vor  allem  die  Reflexwirkungen  von  motorischer 
Natur  zu  beachten,  welche  wir  bei  Hysterie  antreffen,  die  vom  Ohre 
ausgehen  und  wegen  ihrer  Heftigkeit  und  Dauer  die  Bedeutung  patho- 
logischer Erscheinungen  haben,  als  Uebertreibung  ähnlicher,  physio- 
logischer Zustände. 


*)  Außer  deutliclien,  vom  Okr  ausgehenden  Psychosen  kann  man  häufig,  be- 
sonders bei  jimgen  Leuten,  wahrnelimen,  wie  eine  Otitis  acuta,  eine  Otitis  media 
catarrhalis  von  starker  Einziehung  der  M.  T.  begleitet,  einen  eigentümlichen  psychischen 
Zustand  hervorrufen  kann,  eine  gewisse  Apathie,  eine  intellektuelle  Betäubung,  welche 
nicht  mit  dem  Grade  der  Taubheit  im  Verhältnis  stehen.  Außerdem  zeigen  sich 
Veränderungen  des  affektiven  Sinnes,  und  alle  diese  Erscheinungen  pflegen  mit  der 
Heilung  des  Ohrleidens  zu  verschwinden.  Die  körperMche  Untersuchung  enthüllt 
bei  solchen  Individuen  nicht  selten  hysteroide  Stigmata. 
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Ferner  müssen  wir  darauf  aufmerksam  machen,  daß  die  Reflex 
Wirkung  durchaus  nicht  im  Verhältnis  steht  zu  der  Stärke  des 
peripherischen  Reizes  oder  der  organischen  Affektion  des  Ohres,  die 
sie  hervorruft.  Auch  in  dieser  Hinsicht  gelten  die  Betrachtungen 
Higier's^i*  über  den  Einfluß,  den  eine  Krankheit  des  Rückenmarks, 
die  Tabes  dorsalis,  auf  das  Entstehen  und  den  Verlauf  der  Hysterie 
ausüben  kann.  Die  organische  Affektion  oder  auch  der  künstliche 
peripherische  Reiz  ist  nur  die  veranlassende  Kraft,  welche  das  psychische 
Gleichgewicht  stört;  die  Form  und  die  Stärke,  mit  welcher  die  durch 
den  Stoß  hervorgerufene  Störung  des  Gleichgewichts  sich  äußert,  hängt 
nicht  von  dem  Stoße  ab.  Drei  Personen,  die  zu  gleicher  Zeit  von 
traumatischer  Neurose  ergriffen  werden,  können  alle  drei  von  gleich 
intensiver  Hysterie  ergriffen  werden,  ganz  unabhängig  davon,  daß  der 
Eisenbahnunfall,  der  sie  bei  allen  dreien  verursachte,  dem  einen  einen 
schweren  Schenkelbruch,  dem  zweiten  eine  leichte  Kontusion  des  Armes, 
dem  dritten  nur  eine  psychische  Aufregung  verursacht  hat.  Eine  be- 
stimmte Menge  Pulvers  wird  immer  dieselbe  Menge  potentieller  Energie 
entwickeln ,  mag  das  labile  Gleichgewicht  seiner  Teilchen  durch  ein 
entzündetes  Schwefelholz  oder  durch  einen  kräftigen  elektrischen  Funken 
gestört  worden  sein. 

Der  größte  Teil  der  Reflexerscheinungen  von  motorischer  Natur, 
welche  bei  Hysterie  vom  Ohr  ausgehen,  lassen  sich  beziehen: 

1)  auf  die  Wände  des  Gehörganges  und  auf  das  Trommelfell; 

2)  auf  das  mittlere  Ohr  und  die  Eustachische  Trompete ; 

3)  auf  den  Perceptionsapparat  der  Töne  im  allgemeinen. 

1.  R  eflexerscheinungen,   welche   die  Wände   des  äußeren 
Gehörganges  und  das  Trommelfell   zu  Ausgangspunkten 

haben. 

Zu  dieser  Kategorie  gehören,  außer  den  mechanischen  Reizen, 
welche  mittelst  der  Berührung  einer  Sonde  künstlich  hervorgebracht 
werden  können,  Anhäufungen  von  Cerumen  und  Fremdkörper.  Die  Zone 
der  Reflexe  scheint  gewöhnlich  durch  die  tieferen  Teile  des  knöchernen 
Gehörgangs,  besonders  durch  dessen  obere,  hintere  Wand  (Guder  ^i  3) 
und  durch  das  Trommelfell  selbst  gebildet  zu  werden.  Die  Anhäufungen 
von  Cerumen  verursachen  nur  ausnahmsweise  Reflexerscheinungen, 
und  auch  die  Fremdkörper  scheinen,  um  solche  hervorrufen  zu  können, 
gewissen  Bedingungen  entsprechen  zu  müssen,  nämlich  von  harter 
Konsistenz  und  etwas  beweglich  sein. 

Sehr  zahlreich  sind  die  in  der  Litteratur  aufgezeichneten  klinischen 
Fälle,  welche  diesen  Gegenstand  beleuchten.  Man  kann  sie  unter- 
scheiden, je  nachdem  der  Reflex  dargestellt  wurde: 
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a)  durch  vorwiegend  motorische  Erscheinungen  der  Atmungsorgane 
^Husten,  Asthma) ; 

b)  durch  Schwindel  und  Uebelkeit; 

c)  durch  echte  hysterische  Anfälle. 

Es  ist  bemerkenswert,  daß  in  vielen  solchen  Fällen  die  Autoren 
bei  ihren  Kranken  hysterische  Stigmata  nicht  erwähnen;  auch  Guder 
bemerkt  in  Bezug  auf  den  Husten  ausdrücklich,  nervöses  Temperament 
und  übermäßige  Eeizbarkeit   seien    ohne  Einfluß  auf  seine  Entstehung. 

a)  Vorwiegend  motorischeErscheinungen  desRespi- 
rationsapparates:     Tussis     auricularis. 

Der  vom  Ohr  reflektierte  Husten  findet  sich  häufig,  auch  bei  nicht 
hysterischen  Personen.  In  einer  Reihe  von  Untersuchungen  gelang  es 
neuerlich  GuDERäi'',  unter  200  Kranken  durch  Berührung  des  knöchernen 
Gehörganges  mit  einer  Sonde  Husten  42  mal  (21  Proz.)  hervorzurufen. 
17  mal  links,  19  mal  rechts,  6  mal  auf  beiden  Seiten.  Fox'^*  hatte 
die  Erscheinung  15  mal  unter  86  Personen  (17  Proz.)  angetroffen.  Ich  will 
einige  in  der  Litteratur  mitgeteilte  Fälle  von  Tussis  auricularis  anführen. 

Jakins^-'',  Theobald^--  berichten  über  Fälle  von  hartnäckigem 
Husten,  welcher  durch  Anhäufungen  von  Ohrenschmalz  im  Gehörgang 
unterhalten  wurde,  Downie^^"  und  Compaired*^*  über  Husten, 
verursacht  durch  Fremdkörper  im  Gehörgang,  Grazzi  von  Husten 
infolge  von  Ekzem  desselben ,  Masini  ^  -  3  und  Grazzi  ^  ^  *  von  An- 
fällen von  Asthma,  die  durch  Fremdkörper  veranlaßt  waren. 

b)  Schwindel,  Uebelkeit  u.  s.  w.,  hervorgerufen  durch  Cerumen  im 
Gehörgange  und  durch  Berührung  desselben  mit  der  Sonde,  werden  er- 
wähnt von  Guder  3  lä,  Herzog  -^-SPoorten  ^^^jUrraxtschitsch  ^''*. 
Hessler  ^^",  Botey^-®  u.  s.  w.  Ich  selbst  beobachtete  einen 
60-jährigen  Mann  von  kräftigem  Aussehen,  welcher  ein  Symptomenbild 
zeigte,  das  einen  echten  MsNiERE'schen  Schwindel  vortäuschte.  Dieser 
verschwand  ganz  nach  Ausziehung  eines  großen  Pfropfes  von  Cerumen 
aus  dem  rechten  Gehörgange. 

c)  Konvulsionen,  verschiedenartige  hysterische  Anfälle  durch  Reizung 
des  Gehörganges  werden  angeführt  von  Itard,  Haug  ^-*.  Belbeder  ^-^, 
Boter  ^30^  Maclagan^si,  Küpper  ^32,  Schürig  333_  Strazza^-s 
und  von  mir^^-. 

2.  Reflexer  scheinungen,   welche   ihren   Ausgangs- 
punkt von  dem  Mittelohr  und  der  Eustachischen  Trom- 
p  ete  n  ehmen. 

Solche  Erscheinungen,  die  man  besonders  bei  hysterischen  Personen 
oder  solchen  von  reizbarem,  nervösem  Temperament  antrift't,  werden 
meistens  durch  Schwindel  oder  hysterisch-epileptische  Anfälle  darge- 
stellt.    Sie  können  abhängen: 
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a)  von  Otitis  media  catarrhalis  acuta,  charakterisiert  durch  be- 
deutende Stenose  der  Tuba  und  daraus  folgende  starke  Ein- 
ziehung des  Trommelfells, 

b)  von  Otitis  media  purulenta. 

c)  von  Vorhandensein  von  Polypen  infolge  von  Otitis  media  puru- 
lenta chronica. 

a)  Otitis  media  catarrhalis  acuta  mit  Retraktion  des  Trommelfells. 
Hysterisch-epileptische  Anfälle. 

Fälle  von  hysterischen  Anfällen,  hervorgerufen  durch  Stenose  der 
Tuba  und  Otitis  catarrhalis,  werden  angeführt  von  Trautmann  ^  ^  ^ , 
NoQüET^^ä,  BoucHERON  ^^'.  Bayer^^^  erzählt  von  einer  Person 
von  nervösem  Temperament,  die  nach  einem  Spazierritt  einen  Anfall 
mit  Verlust  des  Bewußtseins  und  Delirien  hatte,  welcher  nach  Kathe- 
terisierung  der  Tuba  sogleich  verschwand. 

BoüCHERON  •^ä'  spricht  von  einem  jungen  Menschen,  bei  dem 
intermittierende  Verstopfung  der  Tuba  Eustachii  epileptiforme  Anfälle 
hervorbrachte  *). 

Zu  dieser  Klasse  von  Erscheinungen  gehört  der  von  Hartmann  ^  s  s 
beschriebene  Fall  von  epileptiformen  Anfällen  bei  einem  Manne,  her- 
vorgebracht durch  Katheterisierung  der  Trompete. 

b)  Otitis  media  purulenta. 

Es  ist  bekannt,  daß  bei  Otitis  media  purulenta  die  Auswaschungen 
der  Paukenhöhle,  vom  äußeren  Gehörgang  aus  ausgeführt,  auch  bei 
nicht  nervösen  Individuen  ein  Gefühl  von  Schwindel  hervorbringen 
können,  besonders  wenn  eine  weite  Oeffnung  im  Trommelfell  dem  ein- 
gespritzten Flüssigkeitsstrahle  erlaubt,  die  vestibuläre  Wand  direkt 
zu  treffen.  Bei  hysterischen  Personen  können  dann  solche  Reflex- 
erscheinungen ungewöhnlich  heftig  werden  und  wirkliche  Anfälle 
veranlassen.  Dasselbe  kann  bei  Reizungen  eintreten,  die  den  Aus- 
spülungen ähnlich  sind.  Aber  neben  solchen,  auf  irgend  eine  Weise 
künstlich  hervorgerufenen  Reflexerscheinungen  giebt  es  andere,  die  bei 
hysterischen  Personen  durch  das  Auftreten  einer  akuten,  phlegmonösen 
Entzündung  des  Mittelohrs  hervorgerufen  werden  können. 

Zu  der  ersten  Kategorie  von  Fällen,  in  denen  der  Reiz  einen 
künstlichen  Charakter  hat,  gehört  ein  Fall  von  Kelp  bei  einem  Mädchen 
von  18  Jahren,  mit  einseitiger,  chronischer  Otitis  media  purulenta. 
Hier  hatte  der  dauernde  Aufenthalt  eines  Holzstückes  im  Ohr,   dessen 


*)  Es  ist  unnötig,  zu  sagen,  daß  ich  mit  Boucheeon"  in  der  Deutung  solcher 
Fälle  nicht  übereinstimme  ;  er  ist  geneigt,  sie  nur  mit  mechanischen  und  hydraulischen 
Verhältnissen,  mit  Verschiebung  der  Kette  der  Gehörknöchelchen  nach  innen  imd 
mit  Zunahme  des  Druckes  im  Labyrinth  in  Verbindung  zu  bringen.  Man  sehe  hier- 
über die  folgenden  Veröffenthchungen  über  die  sogen.  Otopiesis  nach :  BouCHEEOii  *''°, 
KoLLEK  ^",  G.  Gbadenigo  ^^■. 
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die  Kranke  sich  zur  Reinigung  des  Gehörganges  bediente,  tägliche 
epileptiforme  Anfälle  hervorgerufen,  welche  nach  Ausziehung  des  Fremd- 
körpers aufhörten.  In  einem  meiner  Fälle  trat  bei  einer  hysterischen 
jungen  Dame  [infolge  der  Paracentese  des  Trommelfelles  ein  schwerer 
Anfall  ein;  in  einem  Falle  von  Walton ^^9  erzeugte  die  Paracentese 
tiefen  Stupor. 

Anfälle  bei  Personen,  die  an  chronischer  Otitis  media  purulenta 
litten,  werden  mitgeteilt  von  Gelle  ^^^  und  de  Rossi^'*". 

Zwei  meiner  Beobachtungen  betreffen  Erscheinungen  dieser  Art 
bei  Frauen  von  nervösem  Temperament. 

Blake  und  Walton^39  beobachteten  eine  allgemeine  Hemi- 
anästhesie,  hervorgerufen  durch  das  Auftreten  einer  akuten  Otitis.  In 
einem  meiner  Fälle  hatte  diese  bei  einem  18-jährigen  Mädchen  heftige 
Schwindelanfälle  hervorgerufen.  In  der  folgenden  Beobachtung  hatte 
eine  akute,  eiterige  Otitis  Stummheit  erzeugt.     (Turina.) 

Soldat,  20  Jahre  alt.  Otitis  aouta  rechterseits.  Beim  Eintritt  ins 
Hospital,  selbst  mit  Schreistimme  über  den  Ursprung  seines  Leidens  be- 
fragt, giebt  er  keine  Antwort  und  scheint  nicht  zu  verstehen,  was  man 
ihm  sagt.  Er  ist  bleich,  mit  myotischen  Pupillen,  langsamem  Puls, 
Temperatur  in  der  Achselhöhle  36,2 ".  Im  Zweifel,  ob  es  sich  um  frei- 
williges Schweigen  handle,  läßt  man  ihn  durch  seine  Landsleute  befragen, 
aber  ohne  Resultat.  An  den  folgenden  Tagen  dauert  die  vollständige 
Stummheit  fort.  Am  6.  Tag  abends  tritt  Pieber  auf,  und  in  der  Nacht 
erfolgt  Ausfluß  von  blutigem  Eiter  aus  dem  Gehörgange.  Der  Stupor  und 
die  Stummheit  verschwinden  aber  nicht,  und  da  das  hohe  Fieber  fort- 
dauert, so  schreitet  man  am  12.  Tage  zur  Eröffnung  des  Proc.  mastoideus. 
Erst  2  Tage  später  beginnt  der  Kranke,  mühsam  auf  die  an  ihn  gerichteten 
Fragen  zu  antworten.  Die  Stummheit  verschwand  dann  ganz,  obgleich 
die  Genesung  durch  das  Erscheinen  eines  Herdes  von  lobulärer  Pneumonie 
an  der  Basis  der  linken  Lunge  unterbrochen  wnirde,  die  sich  jedoch  nach 
48  Stunden  löste. 

c)  Polypen  infolge  von  Otitis  media  purulenta  chronica. 

Die  Reflexwirkung,  welche  durch  einen  Polypen  im  äußeren  Ge- 
hörgang, infolge  von  Otitis  purulenta  chronica  verursacht  werden  kann, 
nähert  sich  einerseits  der,  welche  ein  Fremdkörper  im  Gehörgang  oder 
in  der  Paukenhöhle  veranlassen  könnte,  andererseits  derjenigen,  welche 
von  Otitis  chronica  purulenta  abhängen  kann.  Wir  finden  in  der 
Litteratur  die  Beschreibungen  emiger  ziemlich  klarer  Fälle. 

Bastiex  ^  *  2  erzählt  von  einem  Ohrpolypen,  der  verschiedene  nervöse 
Zufälle  veranlaßt«.  Schmiegelow  ^^s,  Pins  ^-i-i  und  Süaeez  de  Mexdoza  ^^5 
teilen  Fälle  von  hysterischen  Anfällen  mit,  verursacht  durch  das  Dasein 
von  Polypen,  welche  nach  der  Esstirpation  des  Neoplasmas  aufhörten. 

3.   Reflexerscheinungen,   welche   von   dem  Perceptions- 
apparate  im  allgemeinen  ausgehen. 
Auch  im   physiologischen   Zustande   rufen   bestimmte   Modalitäten 
von   akustischer  Erregung  Reflexwirkungen   verschiedener  Art  hervor; 
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ich  erinnere  hier  nur  an  den  durch  gewisse  sehr  hohe  Töne  erzeugten 
Schauder,  an  den  psychischen  und  physischen  Einfluß  der  Musik  u.  s.  w. 
Bei  Hysterie  kommt  es  häufig  vor,  daß  akustische  Reize  sehr  starke 
Reaktion  hervorrufen.  Ich  will  einige  Beobachtungen  hierüber  an- 
führen. 

Itaed^^S;  Ein  Mädchen  von  15  Jahren  erschrak  zuerst,  wenn  es  die 
Schulglocke  hörte,  dann  hob  es  die  Schultern  in  die  Höhe  und  stieß  einen 
schwachen  Schrei  aus.  Nach  einigen  Wochen  verwandelte  sich  dieser 
Schrei  in  betäubendes  Brüllen,  und  der  geringste  Ton  rief  lautes  Geheul 
hervor.  Itaed  erreichte  Besserung  für  einige  Tage ,  indem  er  die  Ohren 
mit  Baumwolle  verstopfte.  Trotzdem,  da  die  Störungen  fortdauerten  und 
allgemeine  Abmagerung  eintrat ,  mußte  man  zur  Veränderung  des  Klimas 
und  zur  Isolierung  der  Kranken  schreiten ,  wodurch  sie  vollkommen  her- 
gestellt wurde. 

Dr.  P.  Carmagnola  ,  Professor-Substitut  der  Medizin  an  der  K. 
Universität  Turin  ^  ^ ' ,  erzählt  im  Giornale  delle  Scienze  mediche 
di  Torino  vom  Jahre  1846  folgende  Geschichte  von  einer  seltsamen 
und  merkwürdigen,  proteiformen  Neuropathie,  welche  ich  hier  ausführ- 
lich mitteilen  zu  können  wünschte,  sowohl  wegen  des  Interesses  des 
Falles,  als  wegen  der  besonderen,  damals  gebräuchlichen  therapeutischen 
Methoden,  und  vor  allem,  weil  die  treue  Erzählung  des  Verfassers  uns 
sowohl  seine  Verwunderung  als  seinen  guten  Glauben  verbürgt.  Der 
Raum  verbietet  es  mir ;  ich  muß  also  die  Hauptpunkte  der  Beobachtung 
zusammenfassen,  welche,  wie  man  sehen  wird,  besonders  bemerkens- 
wert ist  durch  die  starken  Reflexwirkungen,  welche  bei  der  Kranken 
durch  akustische  Reize  hervorgerufen  wurden. 

Mädchen  von  14  Jahren. 

Beim  Erscheinen  der  ersten  Menstruationen  wurde  sie  von  krampf- 
haften Hustenanfällen  ergriffen ,  so  oft  sie  sich  an  den  Tisch  setzte ,  um 
zu  essen.  Dies  dauerte  3  Monate  lang.  Eines  Tags  erschien  der  Husten 
nach  einem  langen  Spaziergang  in  der  Sonnenhitze  zur  gewohnten  Stunde, 
hörte  aber  nicht  wieder  auf  und  dauerte  3  Tage.  Ein  Aderlaß  am  Fuß 
beseitigte  den  Husten,  darauf  folgte  aber  leichte  Ohnmacht  mit  konvulsiven 
Bewegungen.  Einige  Stunden  später  wurde  der  Aderlaß  am  Euße  wiederholt, 
aber  so  bald  er  gemacht  war,  erschien  eine  neue  Ohnmacht,  viel  stärker 
als  die  frühere,  welche  gegen  3  Stunden  dauerte.  Später  wurde  ein  Pur- 
gans gereicht  und  danach  abführende  Klystiere.  Dann  trat  Fieber  auf  (?). 
Die  Kranke  wollte  kein  Licht  sehen,  konnte  nicht  das  geringste  Geräusch 
ertragen ,  nicht  einmal  die  Stimmen  der  Umstehenden.  Sie  hatte  Durst, 
aber  jedes  Getränk  erregte  ihr  Schluchzen.  Infolge  einer  Konsultation 
wurden  24  Blutegel  an  die  Regio  hypogastrica  und  an  die  Geschlechtsteile 
angelegt.  Man  verordnete  ein  Klystier  mit  Asa  foetida ,  durch  deren  Ge- 
ruch sie  sehr  belästigt  wurde.  Am  folgenden  Tage  wurde  die  Blutegel- 
anlegung wiederholt.  Nach  einigen  weiteren  Tagen,  da  die  hypogastrische 
Gegend  schmerzhaft  war,  verordnete  man  ein  Sitzbad,  während  dessen  die 
Kranke  einen  konvulsiven  Anfall  hatte ;  an  den  nächsten  Tagen  erschien 
Stummheit ;  die  Kranke  äußerte  sich  durch  Gesten.  Dann  fing  sie  an ,  im 
Schlaf  zu  sprechen    und    zu   singen;    nach    dem  Erwachen  sprach  sie  kein 
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Wort  mehr.  Die  Sinne  waren  normal,  mit  Ausnahme  des  Gehörs,  welches 
übermäßig  empfindlich  blieb,  so  daß  Töne  bei  ihr  leicht  heftige  Krämpfe 
erregten,  worauf  Mattigkeit  und  Ohnmacht  folgte.  Dies  geschah  jedoch 
nicht,  wenn  sie  schlief. 

Die  lange  Beobachtung,  vom  Verf.  gewissenhaft  dargestellt,  be- 
schreibt weiterhin  bei  der  Kranken  Anfälle  von  Somnambulismus  und 
Katalepsie,  die  starke  Einwirkung  des  Goldes,  und  außerdem  Erschei- 
nungen, die  auf  eine  Transposition  der  Sinne  hätten  bezogen  werden 
können.  Die  Kranke  gab  kein  Zeichen,  daß  sie  mit  den  Ohren  hörte, 
dagegen  antwortete  sie  während  des  Somnambulismus,  wenn  man  beim 
Sprechen  mit  den  Lippen  ihre  Schulter  berührte.  In  der  Zwischenzeit, 
fügt  der  Autor  hinzu,  hatte  das  Gehör  seinen  Sitz  in  den  Ohren,  wie 
im  natürlichen  Zustande. 

Steinbrxjgge  ä*8  beschreibt  eingehend  den  Fall  eines  Mannes  von 
64  Jahren,  bei  welchem  akustische  oder  optische  Rei^e  einen  respira- 
torischen Krampf  von  besonderer  Form  hervorriefen. 

Vaille'^''^  erzählt,  bei  einer  Hysterischen  habe  ein  unerwarteter 
Ton  krampfhafte  Hustenanfälle  veranlaßt. 

V. 
Hämorrhagien  aus  dem  Ohi-e  bei  Hysterie. 

Die  vasomotorischen  Erscheinungen  sind  bei  Hysterie  von  großer 
Wichtigkeit ;  ohne  untersuchen  zu  wollen,  welcher  Anteil  ihnen  an  der 
Pathogenese  der  Neurose  zukommen  könne ,  beschränken  wir  uns  auf 
die  Angabe,  daß  bei  Hysterie  verschiedene,  auf  der  Haut  und  den 
sichtbaren  Schleimhäuten  lokalisierte  und  darum  der  direkten  Beob- 
achtung zugängliche  Störungen  von  angioneurotischem  Charakter  durch- 
aus nicht  selten  sind.  Von  diesen  sind  zu  nennen  Oedeme,  Hyperämie 
und  Anämie,  Hämorrhagien,  trophische  Alterationen,  die  bis  zur  Gangrän 
gehen  können,  abgesehen  von  irgendwelchen  entzündlichen  Symptomen. 
Die  Litteratur  hierüber  ist  jetzt  reich  genug,  und  wir  finden  in  ihr 
neben  streng  wissenschaftlicher  Beobachtung  der  Thatsachen  oft  genug 
Züge  von  Mysticismus,  Aberglauben  und  Simulation.  Alle  diese  Ele- 
mente können  so  eng  miteinander  verschmolzen  sein,  daß  es  dem  Arzte 
schwer  wird,  die  einzelnen  Züge  des  verwickelten  klinischen  Bildes  zu 
unterscheiden  und  jedem  seinen  wirklichen  Wert  beizulegen. 

Wir  werden  uns  hier  in  Bezug  auf  das  Ohr  nur  mit  der  auf- 
fallendsten, zu  den  vasomotorischen  Störungen  bei  Hysterie  gehörenden 
Erscheinung  beschäftigen,  wir  meinen  die  Hämorrhagien  des  Ohrs. 

Die  Otorrhagien  können  bekanntlich  von  verschiedenen  Ursachen  ab- 
hängen: sie  folgen  auf  traumatische  Einwirkungen  auf  den  äußeren  Gehör- 
gang und  die  Membr.  tympani  oder  sind  das  Resultat  einer  hämorrhagischen 
Infektion,  welche  sich  akut  im  mittleren  oder  äußeren  Ohr  entwickelt 
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hat,  einer  klinischen  Form,  welche  besonders  bei  akuter  Otitis  bei  In- 
fluenza angegeben  und  sogar  von  einigen  Autoren  für  pathognomonisch 
bei  dieser  gehalten  wurde.  Die  4  von  Benni^'*'*  mitgeteilten,  übrigens 
ziemlich  ungenügend  beschriebenen  Fälle  von  Otorrhagie  gehören  zu 
•der  Gruppe  der  hämorrhagischen  Otitiden  des  mittleren  und  äußeren  Ohrs. 
Profuse,  tödliche  Blutungen  können  bei  Garies  des  Schläfenbeins  vor- 
kommen, wenn  eine  Arrosion  der  Carotis  interna  im  Canalis  caroticus 
stattgefunden  hat.  Blut,  mit  Eiter  gemischt,  fließt  bisweilen  nach 
mechanischer  Reinigung  des  Ohrs  bei  Otitis  m.  purulenta  chronica  aus, 
bei  Komplikation  mit  Granulationen  und  Polypen  der  Paukenhöhle. 
Wir  übergehen  natürlich  bei  den  folgenden  Ausführungen  alle  diese 
Formen  der  Hämorrhagie. 

Es  bleiben  noch  andere  Ohrblutungen  übrig,  welche  eng  an  hyste- 
rische Neurosen  gebunden  sind,  und  die  man  in  die  folgenden  3  Gruppen 
bringen  kann. 

a)  Periodische  Blutungen  aus  Gefäßen,  die  sich  in  pathologischen 
Geweben  entwickelt  haben  (Granulationen  und  Polypen  der  Pauken- 
höhle) und  unabhängig   von  jeder  traumatischen  Einwirkung  auftreten. 

b)  Periodische  Blutungen  aus  dem  Ohr  bei  unverletztem  Trommel- 
felle, welche  einen  Teil  der  hämorrhagischen  Erscheinungen  in  anderen 
Schleimhäuten  und  an  der  Haut  mit  neurotischem  Charakter  aus- 
machen.  „ 

c)  Periodische  Blutungen ,  welche  bei  unversehrtem  Trommelfell 
nur  aus  dem  Gehörgang  kommen. 

a)  Die  zu  dieser  Abteilung  gehörenden  Thatsachen  können  nicht 
selten  sein,  werden  aber  wegen  ihrer  geringen  praktischen  Wichtigkeit 
«elten  mitgeteilt.  Wahrscheinlich  beziehen  sich  auf  diese  die  Beschrei- 
bungen der  alten  Autoren.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  Frauen 
mit  mehr  oder  weniger  deutlichen  nervösen  Symptomen,  die  an  Otitis 
m.  purulenta  chronica,  mit  Granulationen  und  Polypen  der  Paukenhöhle 
leiden,  Neubildungen,  die  an  dünnwandigen  Gefäßen  reich  sind.  Bei  der 
Wiederkehr  der  Menstruation  finden  aus  diesen  leicht  zerreißbaren  Ge- 
fäßen Blutungen  statt,  ohne  Zweifel  in  Abhängigkeit  von  vasomotorischen 
Einflüssen,     de  Rossi^^^  hat  einen  Fall  dieser  Art  beschrieben. 

20-jähriges  Mädchen ,  welches  zur  Zeit  ihrer  Regeln  eine  Blutung  von 
supplementärem  Charakter  aus  einem  Ohr  zeigte.  Das  Ohr  war  der  Sitz 
•eines  purulenten,  chronischen  Leidens  mit  einem  Polypen ,  von  dem  die 
Blutung  ausging.  Nach  Exstirpation  der  Neubildung  hörte  die  Hämor- 
rhagie auf. 

Von  mehreren  von  mir  beobachteten  Fällen  will  ich  folgenden 
kurz  angeben. 

Frau  von  45  Jahren,  hysterisch,  Trägerin  einer  alten  Otitis  m.  puru- 
lenta am  linken  Ohr ,  mit  bedeutender  Zerstörung  des  Trommelfells  und 
•einem  Polypen,  welcher  von  dem  oberen ,    hinteren    Teile    der  Schleimhaut 
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der  Paukenhöhle  herkam.  Leichte  Berührung  mit  der  Sonde  ruft  keine 
Blutung  hervor.  Sie  befindet  sich  in  der  Zeit  der  Menopause,  und  in  den 
Monaten,  in  denen  die  Menstruation  unregelmäßig  ist  oder  ganz  ausbleibt, 
findet  ein  schwaches  Aussickern  von  Blut  aus  der  Xeubüdung   statt. 

b)  In  manchen  schweren  Fällen  von  Hysterie  beobachtet  man  viel- 
fache Blutungen  aus  den  verschiedensten  Schleimhäuten  und  mehreren 
Hautstellen;  darunter  finden  sich  auch  Otorrhagien.  Jollt^^*  hatte 
bemerkt,  daß  Hämorrhagien  aus  verschiedenen  Stellen  der  Haut  statt- 
finden können,  ohne  daß  diese  merklich  alteriert  erscheint.  Puech^^-"^ 
hatte  unter  200  Fällen  von  mehrfachen  Blutungen  bei  Hysterischen  nur 
6  aus  dem  Ohr  stammende  bemerkt.  Wir  wollen  einige  hierher  ge- 
hörige klinische  Fälle  anführen. 

Seppii-li  und  Maeagliaxo  ^  °  ^ :  Frau  von  25  Jahren  mit  Hysteria  major. 
Es  treten  leicht  Blutungen  aus  verschiedenen  Schleimhäuten,  aus  der  Xase. 
der  Mundhöhle  und  den  Bronchien  ein.  Auch  ans  dem  Ohr,  welches  un- 
versehrt war,  trat  Blut  aus.  Diese  Hämorrhagien  hatten  keinen  vikarieren- 
den  Charakter. 

ARTiGAiAS  und  ßEMOXD3  6  6_  Junge  Frau.  Mit  16  Jahren  bei  ge- 
ringen Unannehmlichkeiten  Epistaxis.  Mit  21  Jahren  hysterische  Krise, 
gefolgt  von  blutigem  Erbrechen  2  Tage  lang.  Später  Blutung  aus  dem 
linken  Ohr,  wo  sich  Papilloma  befand.  Dann  blutige  Thränen  im  linken 
Auge,  welche  nach  Waschungen  ausblieben.  Aber  später  dauernde  Wieder- 
holung der  Augenblutung.  Nun  wird  der  Kranken  suggeriert,  das  Blut 
werde  nicht  mehr  aus  dem  Auge,  sondern  ans  der  linken  Hand  ausfließen, 
und  wirklich  erscheint  blutiger  Schweiß  auf  der  Handfläche.  Darauf 
brachte  man  alle  diese  Erscheinungen  durch  Suggestion  zum  Ver- 
schwinden. 

BAEATOtJx  -^  s  3  .  Hysterisches  Mädchen  von  16  Jahren.  Regelmäßig 
menstruiert.  An  Krampfanfällen  leidend.  Nach  dem  Auftreten  des  ersten 
Anfalls  floß  Blut  aus  dem  äußeren  Gehörgange  des  rechten ,  seltener  des 
linken  Ohres;  außerdem  fanden  Blutungen  statt  aus  den  Conjunctiven, 
aus  der  rechten  Brustwarze ,  aus  den  in  der  Nähe  der  Nägel  an  Händen 
und  Füßen  liegenden  Teilen:  bisweilen  trat  Bluterbrechen  ein.  Wenn  es 
nicht  zur  Blutausschwätzung  kam ,  zeigten  sich  hämorrhagische ,  unregel- 
mäßige ,  asymmetrische  Flecken  auf  der  Haut.  Die  Blutungen  erschienen 
unerwartet ,  wiederholten  sich  mehrmals  in  der  Woche ,  dauerten  \aele 
Stunden.  Die  Untersuchung  des  Ohrs  fiel  negativ  aus :  Anästhesie  der 
Ohrmuschel  und  des  Gehörgangs.  Die  Bluttropfen  kamen  aus  der  hinteren, 
oberen  Wand  des  knorpligen  und  knöchernen  Gehörgangs. 

Gegen  diese  Fälle  sticht  einer  von  Binet  ab,  eine  hysterische  Frau 
von  36  Jahren  betreffend,  bei  welcher  Hämorrhagien  der  Schleimhaut 
der  Scheide,  der  Xase,  des  Pharynx  und  wahrscheinlich  der  Lunge  und 
der  Eingeweide,  aber  niemals  eine  Ohrenblutung  vorkam, 

c)  Die  periodischen  Blutungen  aus  dem  Ohr,  die  wir  betrachtet 
haben,  und  die  nur  eine  von  den  Lokalisationen  einer  allgemeinen 
hämorrhagischen  Diathese  von  neurotischem  Charakter  bilden,  verhalten 
sich  zu  den  isolierten  Ohrenblutungen  bei  Hysterie,  wie  die  akustische 
Anästhesie,  als  Teilerscheinung  der  allgemeinen  Hemianästhesie  zu  der 
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wesentlichen  akustischen  Anästhesie,  die  nicht  an  andere  anästhetische 
Symptome  gebunden  ist.  Und  wie  wir  gesehen  haben,  daß  die  Ursache 
der  isolierten  akustischen  Anästhesie  in  anatomischen  Alterationen  des 
Organs  zu  suchen  ist,  welche  meistens  die  nötige  Grundlage  für  die 
Lokalisation  der  Neurose  ausmachen,  so  finden  wir  auch  bei  der  iso- 
lierten Ohrenblutung  katarrhalische,  oft  wenig  bedeutende  Läsionen 
des  Ohres. 

Monatliche  Hämorrhagien  des  Ohres  mit  vikarierendem  Charakter 
werden  schon  von  Boerhave  ^  erwähnt,  aber  die  bis  jetzt  ausführlich 
veröifentlichten  Fälle  sind  wenig  zahlreich :  Ferreri  ^  ^  ^,  Stepanow  ^ '"', 
Haug^'*^,  Gradenigo  ^"^ä,  DE  Stein  3"'.  Wir  werden  eine  noch 
nicht   veröffentlichte   Beobachtung  von   Marchiafava    kurz   mitteilen. 

Märchiafava  (Ellinik  von  De  Eossi) :  Paolina  B.,  25  Jahre  alt,  von 
Toscanella,  war  seit  ihrer  ersten  Jugend  in  ein  Kloster  eingeschlossen 
worden,  wo  sie  seit  dem  ersten  Erscheinen  der  Menstruation  an  hysterischen 
Erscheinungen  litt.  Die  Krampfanfälle  wiederholten  sich  2  oder  3  mal  im 
Monat,  waren  aber  am  heftigsten  beim  Eintritt  der  Menstruation.  Unter 
den  verschiedenen  Störungen  waren  besonders  bemerkenswert  die  schnelle 
Aenderung  des  Charakters  und  der  Gesichtszüge ,  der  Uebergang  von 
dem  gewöhnlichen  ruhigen  Aeußeren  zu  gradweis  wachsender  Exaltation 
mit  Rötung  und  Anschwellung  des  Gesichts,  lebhafter  Sprache,  u.  s.  w. 
Nach  dem  Anfalle  hatte  Patientin  keine  Erinnerung  des  Geschehenen. 
Später,  nach  wiederholten  Anfällen  traten  Blutungen  aus  der  Nase,  dem 
Munde,  aus  beiden  Ohren,  besonders  dem  rechten  ein.  Dem  Ausflusse 
des  Blutes  gingen  hysterische  Symptome  voraus,  wie  taktile  Hyperästhesie 
der  betr.  Hälfte  des  Kopfes,  Verminderung  des  Gehörs,  Schmerzen,  Ohn- 
mächten. 

Die  von  diesen  Autoren  beschriebenen  Fälle  haben  viel  Aehnlich- 
keit  untereinander ;  immerhin  handelte  es  sich  um  Frauen  mit  allerlei 
Störungen  von  hysterischem  Charakter. 

Man  kann  nicht  an  dem  Zusammenhang  der  Ohrenblutungen  mit 
der  Menstruation  zweifeln,  obgleich  Hämorrhagien  oft  auch  außerhalb 
der  Menstrualperioden  angegeben  werden  und  dagegen  oft  während 
derselben  fehlen.  Der  Fall  von  Eitelberg  ist  in  dieser  Hinsicht  be- 
sonders merkwürdig.  In  fast  allen  Fällen  war  die  Blutung  auf  ein  Ohr 
beschränkt,  und  wenn  sie  auf  beiden  Seiten  eintrat,  war  sie  auf  der 
einen  häufiger  und  reichlicher.  Der  Mechanismus  der  Entstehung  scheint 
in  allen  Fällen  derselbe  gewesen  zu  sein :  das  Blut  trat  in  Tropfen  aus 
den  Ausführungsgängen  der  Schmalzdrüsen  hervor,  vorzugsweise  an 
der  hinteren  oberen  Wand  des  Gehörganges,  bei  einigen  im  mittleren 
Teile  des  Gehörganges,  bei  anderen  am  Meatus.  Obgleich  es  nur  de 
Rossi,  Baratoux  und  de  Stein  gelungen  ist,  den  Ausfluß  des  Blutes 
aus  diesen  Ausführungsgängen  de  visu  zu  beobachten,  so  gewährt  das 
Vorhandensein  dieser  Pünktchen  mit  derselben  anatomischen  Anordnung 
in  allen  Fällen   große  Wahrscheinlichkeit   dafür,   daß  der  Mechanismus 
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der  Blutung  in  allen  Fällen  derselbe  war.  Die  Menge  des  entleerten 
Blutes  war  verschieden;  nur  in  den  Fällen  von  de  Rossi,  Ferreri 
und  Stepanow  scheint  sie  bedeutend  gewesen  zu  sein. 

In  fast  allen  hier  angegebenen  Fällen  ging  dem  Ausfluß  des  Blutes 
eine  Reihe  von  hysterischen  Erscheinungen  voraus,  besonders  solchen, 
die  sich  auf  das  Gehörorgan  bezogen,  am  häufigsten  akustischen  Hyp- 
ästhesien  und  Anästhesien. 

Der  Fall  von  Haug  ist  besonders  bemerkenswert  durch  das  gleich- 
zeitige Bestehen  schwerer  vasomotorischer  Erscheinungen  an  der  Ohr- 
muschel und  am   Gehörgang. 

Pathologische  Alterationen  des  Ohres  werden  in  einigen  Fällen  als 
Sitz  der  Hämorrhagien  angegeben  (Eitelberg,  Gradenigo);  es  ist 
ziemlich  wahrscheinlich,  daß  auch  bei  den  anderen  leichte  katarrhalische 
Erkrankungen  des  Mittelohres  wegen  ihrer  verhältnismäßigen  Gering- 
fügigkeit im  Vergleich  mit  den  stürmischen  hysterischen  Symptomen 
der  Diagnose  entgangen  sind.  In  dieser  Meinung  werden  wir  dadurch 
liestärkt,  daß  im  Falle  von  Haug  die  Ohrsymptome  infolge  einer  Er- 
kältung mit  einem  gewissen  Grade  von  beiderseitiger  Taubheit  auf- 
traten, und  daß  der  von  de  Stein  beobachtete  Knabe,  sowie  die  von 
Ferreri  und  de  Rossi  behandelte  Frau  von  Jugend  auf  an  wieder- 
kehrenden Rhinorrhagien  (Rhinitis  catarrhalis  hypertrophica?)  litten- 
Nach  dieser  Betrachtungsweise  wäre  die  hysterische  Otorrhagie,  gleich 
der  akustischen  Anästhesie,  an  prädisponierende  Läsionen  des  Gehör- 
organs gebunden. 

In  keinem  der  hier  mitgeteilten  Fälle  scheint  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Blutes  gemacht  worden  zu  sein,  um  mit  Sicherheit 
eine  geschickte  Simulation  ausschließen  zu  können.  Eine  solche  wird 
nach  unserer  Meinung  weniger  durch  die  Beaufsichtigung  von  selten 
der  verschiedenen  Autoren,  als  dadurch  unwahrscheinlich  gemacht,  daß 
in  den  verschiedenen  Fällen  das  klinische  Bild  vollkommene  Gleich- 
mäßigkeit zeigte. 


Therapie  der  Symptome  am  Ohr  bei  Hysterie  im  allgemeinen. 

Um  diese  Abhandlung  zu  vervollständigen ,  wird  es  zweck- 
mäßig sein,  die  Behandlung  der  Manifestationen  der  Hysterie  am  Ohr 
anzudeuten,  nachdem  wir  in  den  vorhergehenden  Kapiteln  die  Sym- 
ptomatologie,* die  diagnostischen  und  prognostischen  Charaktere,  die 
Dauer  u.  s.  w.  angegeben  haben. 

Die  Behandlung  der  Erscheinungen  am  Ohr  (akustische  und  taktile 
Anästhesie  und  Hj^jerästhesie,  Otalgie,  Blutungen  etc.)  ist  verschieden, 
je    nachdem    sie    als   Teilsymptom    von    allgemeinen   neurotischen   Er- 
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scheinungen,  oder  als  Ausdruck  einer  isolierten  Lokalisation  der  Neu- 
rose zu  betrachten  sind.  Im  ersten  Falle  ist  nur  eine  allgemeine  Be- 
handlung angezeigt;  im  zweiten  ist  außerdem  eine  örtliche  Behandlung 
des  Ohres  und  nötigen  Falles  der  Nase  und  des  Schlundes  zweckmäßig, 
denn  es  scheint  bewiesen  zu  sein,  daß  die  Ursache  dieser  sogen,  peri- 
pherischen Hysterismen  in  anatomischen,  bisweilen  sehr  leichten  Läsionen 
des  betroffenen  Organs  zu  suchen  sind. 

Es  ist  hier  nicht  unsere  Aufgabe,  bei  der  Aufzählung  der  ver- 
schiedenen therapeutischen  Hilfsmittel  zu  verweilen,  zu  denen  man 
bei  der  allgemeinen  Behandlung  der  Hysterie  seine  Zuflucht  nehmen 
kann  :  tonische  Mittel,  geeignete  Diät,  Elektricität  in  ihren  verschiedenen 
Formen  und  Anwendungen,  Ruhe,  Massage,  und  andererseits  die  Sug- 
gestion, besonders  im  wachenden  Zustande,  die  Trennung  von  der  ge- 
wöhnlichen Umgebung,  in  gewissem  Maße  auch  Zerstreuungen. 

Dagegen  wird  es  nicht  unpassend  sein,  einige  mehr  eingehende 
Indikationen  in  Bezug  auf  Lokalbehandlung  anzugeben. 

Man  darf  nicht  glauben,  die  Lokalbehandlung  allein  könne  in  Fällen, 
wo  nachweisbare  anatomische  Alterationen  sie  am  meisten  anzuzeigen 
scheinen,  das  komplizierte  Krankheitsbild  passend  modifizieren.  Bei 
dieser  Art  von  Kranken  muß  der  Arzt  nicht  nur  die  allgemeinen  Ver- 
hältnisse sorgfältig  beachten,  sondern  auch  darauf  gefaßt  sein,  daß  die 
Arzneimittel  und  die  rationellsten  operativen  Eingriffe  in  einigen  Fällen 
nicht  nur  ohne  Erfolg  bleiben,  sondern  dem  Anschein  nach  sogar  schäd- 
lich ausfallen.  Wir  sehen  alle  Tage  verschiedene  Parästhesien  des 
Pharynx  in  der  ersten  Zeit  der  örtlichen  Behandlung  hartnäckig  wider- 
stehen, ja  oft  schlimmer  werden,  und  bisweilen  scheinbar  von  selbst 
besser  werden  oder  heilen  nach  einer  Zeit,  während  deren  die  Behand- 
lung ganz  fruchtlos  zu  sein  schien. 

Wenn  operative  Eingriffe  an  der  Nase,  am  Pharynx  oder  am  Ohr 
bei  Hysterischen  nicht  auf  das  entschiedenste  angezeigt  sind,  wobei 
man,  wohl  verstanden,  nicht  nach  den  subjektiven  Angaben  des  Kranken, 
sondern  nur  nach  objektiv  erkennbaren  Läsionen  zu  urteilen  hat,  so 
wird  eine  örtliche  milde,  medikamentöse  Behandlung  vorzuziehen  sein. 

Wir  müssen  bedenken,  daß  bei  Personen  von  so  unsicherem  Gleich- 
gewicht des  Nervensystems  auch  der  am  sichersten  angezeigte  opera- 
tive Eingriff  wie  ein  echtes,  somatisches  und  psychisches  Trauma  wirkt. 
Wenn  nun  unter  solchen  Umständen  der  Eingriff  auf  die  örtlichen 
Symptome  einen  wohlthätigen  Einfluß  ausübte  oder  die  Krankheits- 
ursache geradezu  entfernte,  so  wird  sich  auch  die  Besserung  nach 
einiger  Zeit  fühlbar  machen;  wenn  er  dagegen  den  örtlichen  Zustand 
nur  mehr  oder  weniger  bessern  konnte,  so  wird  der  Nutzen,  den  er 
bringen  sollte,  durch  den  Schaden,  den  er  als  traumatische  Einwirkung 
mit  sich  bringt,  ausgeglichen  und  bisweilen  übertroffen  werden. 
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An  Beispielen  für  das  Gesagte  fehlt  es  nicht,  und  wir  könnten  sie 
unserer  eigenen  klinischen  Beobachtung  entnehmen;  was  ist  vernunft- 
gemäßer, als  das  Ausziehen  eines  cariösen  Zahnes,  welcher  schwere 
örtliche  Erscheinungen  verursacht?  Und  doch  folgte  in  einer  unserer  Be- 
obachtung XX,  auf  diese  so  einfache  Operation  bedeutende  Verschlim- 
merung der  hysterischen  Erscheinungen,  und  erst  nach  einigen  Tagen 
zeigte  sich  die  wohlthätige  Wirkung.  Bei  einer  hysterischen  Kranken 
folgten  auf  die  Zerschneidung  einer  Tonsille,  welche  Symptome  von 
lakunärer  Entzündung  zeigte,  schwere  Erscheinungen  von  örtlicher  und 
allgemeiner  Reaktion  von  neurotischer  Art,  welche  erst  nach  einigen 
Tagen  verschwanden.  Diese  und  andere  Beispiele,  die  wir  anführen 
könnten,  beweisen  uns,  daß  die  örtliche  Behandlung  anatomischer 
Läsionen,  welche  die  Grundlage  hysterischer  funktioneller  Störungen 
bilden,  mit  milden  Mitteln  ausgeführt  werden  muß,  und  daß  wichtigere 
operative  Eingriffe  nur  zu  unternehmen  sind,  wenn  sie  wirklich  indiziert 
sind.  Aber  trotz  aller  Vorsicht  werden  die  Erwartungen  des  Arztes 
oft  getäuscht  und  seine  Hoffnungen  auf  den  Erfolg  der  örtlichen  Therapie 
vereitelt. 

Andererseits  ist  es  gewiß,  daß  in  besonderen  Fällen  ein  plötzlicher 
Eingriff  die  funktionellen  Störungen  unversehens  zum  Verschwinden 
bringen  kann.  Auf  diese  Beobachtung  gründen  sich  die  Behandlungs- 
weisen  der  hysterischen  Aphonie  durch  plötzliche,  unerwartete  Kom- 
pression des  Larynx  von  außen,  durch  kräftige  Einführung  des  Fingers 
in  die  retronasale  Höhle,  durch  wiederholte  Berührung  des  Innern  des 
Larynx  mit  der  Sonde.  Durch  diese  mechanische  Einwirkung  kann  die 
plötzliche  Durchlüftung  der  Paukenhöhle  die  akustische  Anästhesie  und 
die  hysterische  Otalgie  zum  Verschwinden  bringen.  Es  ist  jedoch  zu 
bemerken,  daß  es  sich  in  solchen  Fällen  nicht  um  einen  eigentlichen 
operativen  Eingriff  handelt,  sondern  um  eine  unerwartete  Handlung, 
worauf  keine  merkliche  örtliche  Reaktion  folgt,  und  die  vorzüglich  die 
Bedeutung  einer  kräftigen  Suggestion  hat. 

Neben  der  örtlichen,  bei  entzündlichen  Leiden  des  Ohrs,  der  Nase 
und  des  Pharynx  gebräuchlichen  Behandlung  nimmt  die  Elektricität 
als  therapeutisches  Agens  eine  der  ersten  Stellen  ein.  Besonders  in 
Fällen  von  akustischer  Anästhesie  ist  die  galvanische  oder  faradische 
Elektricität  siegreich,  und  ohne  Zweifel  gehören  hierher  die  Beobach- 
tungen von  Brenner  und  anderen  Autoren,  welche  die  wunderbare 
Wirksamkeit  der  Elektricität  gegen  Taubheit  und  Geräusche  im  Ohr 
zu  beweisen  suchen. 

Hier  ist  jedoch  hinzuzufügen,  daß  in  besonderen  Fällen  die  An- 
wendung des.  Galvanismus  die  Krankheitssymptome  verschlimmern  kann. 
Eine  von  mir  an  Otitis  media  purulenta  chronica  bilateralis  behandelte 
Dame  mit  schweren  neuralgischen  Störungen,   welche   aus  der  Anwen- 
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dung  des  Galvanismus  großen  Vorteil  zu  ziehen  pflegte,  zeigte  einmal 
nach  einer  den  gewohnten  ganz  gleichen  Sitzung  während  einer  halben 
Stunde  ziemlich  heftige  Schwindelanfälle,  wie  sie  früher  niemals  er- 
schienen waren.  Gestützt  auf  zahlreiche  persönliche  Erfahrungen,  stehe 
ich  nicht  an,  im  Widerspruch  gegen  die  Ansicht  vieler  Neuropathologen 
die  vollständige  Wirkungslosigkeit  des  Galvanismus  als  Heilmittel  von 
organischen  Ohrenkrankheiten  zu  behaupten.  In  allen  Fällen,  in  denen 
ich  dauernde  Besserung  durch  seine  Anwendung  beobachten  konnte, 
handelte  es  sich  um  hysterische  oder  hysteroide  Symptome. 

Die  zweckmäßigste  Methode  zur  Anwendung  des  Galvanismus  am 
Ohr  ist  die  sogenannte  äußere  oder  ERs'sche:  ein  Pol  vor  dem  Tragus, 
der  andere  an  irgend  einem  Körperteile,  gewöhnlich  am  Nacken  oder 
in  der  Hand. 

Wenn  es  sich  um  taktile  Hypakusie  oder  Hypästhesie  handelt, 
kann  man  starke  Ströme  anwenden  (8 — 10 — 12  MA.),  wobei  man  den 
negativen  Pol  auf  das  Ohr  hält,  den  Strom  oft  öftnet  und  schließt  oder 
seine  Richtung  schnell  wechselt.  Wenn  es  sich  dagegen  um  Beruhig- 
iing  eines  Zustandes  von  örtlicher  Ueberreizung  handelt  (Hyperakusie, 
taktile  Hyperästhesie),  thut  man  wohl,  schwache  Ströme  zu  gebrauchen 
(1 — 2  MA,),  den  positiven  Pol  auf  das  Ohr  zu  halten  und  mittelst 
des  Rheostaten  plötzliches  Oelfnen  und  Schließen  zu  vermeiden.  Die 
Sitzungen  dürfen  im  Mittel  nicht  länger  als  fünf  Minuten  dauern  und 
an  demselben  Tage  nicht  wiederholt  werden. 

Wenn  man  diese  Regeln  befolgt,  kann  man  nach  einer  einzigen 
Anwendung  hypästhetische  Erscheinungen  verschwinden  sehen,  welche 
bisweilen  schon  seit  langer  Zeit  bestanden,  und  in  anderen  Fällen 
Stunden  und  Tage  dauernde  Besserung  von  selbst  heftigen  Reiz- 
symptomen hervorbringen. 

Wir  sprechen  nicht  von  den  Resultaten  der  Anwendung  der 
statischen  Elektricität,  weil  uns  jede  persönliche  Erfahrung  über  die- 
selbe abgeht. 

Bisweilen  jedoch  wird  auch  die  vorsichtigste  Anwendung  der 
Elektricität  nicht  gut  ertragen,  und  dann  kann  man  mit  Vorteil  zur 
Metallotherapie  greifen.  Bei  manchen,  besonders  empfindlichen  Sub- 
jekten erhält  man  durch  sie  Wirkungen,  welche  man  durch  kein  anderes 
Mittel  erreicht.  Wir  haben  fast  immer  das  Gold  in  Form  von  Münzen 
angewendet,  welche  mittelst  einer  Binde  auf  der  dem  zu  beeinflussenden 
Ohre  entsprechenden  Gesichtshälfte  befestigt  wurden. 

Wir  glauben  die  Wirkung  der  Metalle  auf  die  verschiedenen  Kund- 
gebungen der  Hysterie  betonen  zu  sollen. 

Auch  die  zweckmäßig  angewendete  Suggestion,  entweder  im  Wachen 
oder  im  hypnotischen  Zustand,   ist  ein  sehr  wirksames  Mittel  der  Be- 
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handlung.    Wir  haben   oft  Gelegenheit    gehabt,    sie   anzuwenden,    und 
zwar  mit  Nutzen. 

Simulation  von  Ohraffektionen  bei  Hysterie. 

Die  Neigung  zur  Simulation  ist  bekanntlich  einer  der  häufigsten 
Charaktere  der  Hysterie;  eine  Arbeit  über  die  Ohrleiden  bei  dieser 
Neurose  würde  nicht  vollständig  sein,  enthielte  sie  nicht  wenigstens 
einige  Andeutungen  über  dieselbe. 

Dieser  Gegenstand  ist  seiner  Natur  nach  sehr  weitläufig,  denn  er 
umfaßt  einerseits  eine  vielgestaltige  Reihe  von  psychischen  Störungen 
und  andererseits  die  verschiedensten  Symptome  am  Gehörorgan,  von 
der  Simulation  der  Taubheit  bis  zu  der  der  schmerzhaften  Hyperakusie 
und  der  echten  funktionellen  Hyperakusie,  von  der  künstlichen  Her- 
vorbringung organischer  Läsionen  des  äußeren  und  mittleren  Ohrs  bis 
zur  hartnäckigen,  systematischen  Ableugnung  wirklich  bestehender, 
schwerer  Läsionen.  Um  die  vorgeschriebenen  Grenzen  nicht  zu  über- 
schreiten, müssen  wir  uns  damit  begnügen,  nur  die  wichtigsten  That- 
sachen  anzudeuten. 

Eine  erste  Kategorie  von  Kranken  versucht,  künstlich  organische 
Affektionen  des  Ohrs  hervorzurufen,  indem  sie  sich  mit  scharfen  oder 
stumpfen  Körpern  oder  Instrumenten  Läsionen  des  Meatus  oder  des 
äußeren  Gehörgangs  beibringen  oder  Fremdkörper  von  der  ver- 
schiedensten Gestalt  und  Größe  einführen.  Die  Betrügereien  dieser 
Art  sind  ganz  grob  und  werden  in  den  meisten  Fällen  von  dem 
Chirurgen  leicht  entdeckt,  welcher  bei  der  otoskopischen  Untersuchung 
an  den  Eigentümlichkeiten  der  Läsionen  die  Art,  wie  sie  hervor- 
gebracht wurden,  erkennen,  die  Fremdkörper  sehen  und  entfernen 
kann.  In  dieser  Beziehung  verdient  ein  Fall  von  Haüg  mitgeteilt 
zu  werden. 

Eine  Hysterische  hatte  sich  beide  Gehörgänge  ganz  mit  Steinchen 
angefüllt  und  beklagte  sich  dann  über  Ohrenschmerz  und  Taubheit. 
Dieselbe  Kranke  erschien  später  wieder  mit  geschwollenen,  geröteten,^ 
mit  Bläschen  bedeckten  Wänden  des  Gehörgangs;  sie  bekannte,  daß 
sie  diese  Teile  mit  Schwefelsäure  befeuchtet  und  dann  mit  einem  Holz- 
stück ausgekratzt  habe. 

Eine  andere,  ebenfalls  HAUG"sche  Kranke  war  am  Proc.  mastoideus 
trepaniert,  und  die  Wunde  dann  mit  einer  Kanüle  drainiert  worden. 
Der  Kranken  hatte  es  ein  angenehmes  Gefühl  verursacht,  wenn  sie 
in  das  Lumen  dieser  Kanüle  eine  Nähnadel  einführte. 

Auf  ganz  ähnliche  Weise  können  echte  eiterige  Ohrenentzündungen 
hervorgerufen  oder  jene  periodischen  Ohrenblutungen  bei  unverletztem 
Trommelfell  simuliert  werden,  welche,  wie  wir  gesehen  haben,  eine  der 
Aeußerungen  der  Hysterie  darstellen. 
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Eine  andere  Kategorie  von  Kranken  klagt  über  teilweise,  oder 
vollständige,  ein-  oder  doppelseitige  Taubheit,  welche  gar  nicht  oder 
nur  in  mäßigem  Grade  vorhanden  ist.  Die  Entdeckung  der  Simulation 
in  diesem  zweiten  Falle  kann  eine  der  schwierigsten  Aufgaben  der 
Otologie  bilden. 

So  haben  wir  gesehen,  daß  die  akustische  Anästhesie  bei  Hysterie, 
gleich  allen  anderen  Formen  der  Anästhesie,  von  rein  psychischem 
Charakter  ist;  nicht  als  ob  der  Kranke  den  Reiz  nicht  wirklich  fühlte, 
aber  er  percipiert  ihn  nicht,  er  wird  sich  desselben  nicht  bewußt,  es  ist, 
als  ob  er  zerstreut  wäre.  Unerwartete  Geräusche,  vorzüglich  Reize, 
die  aus  irgend  einer  psychischen  Ursache  seine  Aufmerksamkeit  er- 
regen können,  werden  percipiert,  während  er  für  andere  Töne  taub  zu 
sein  scheint.  Der  Hysterische  verhält  sich  also  wie  ein  echter  Simulant, 
daher  begreift  man,  daß  es  sehr  schwer  sein  kann,  zu  unterscheiden, 
ob  die  Taubheit  die  Wirkung  einer  spontanen  oder  einer  gewollten 
Abschwächung  oder  Aufhebung  des  Perceptionsvermögens  ist.  Zum 
Beweis  des  Gesagten  verweisen  wir  den  Leser  auf  das,  was  wir  über 
den  psychischen  Charakter  der  akustischen  Anästhesie  geschrieben  haben, 
und  erinnern  an  die  scheinbar  paradoxen  Beobachtungen,  welche 
Lichtwitz,  de  Stein,  Bernheim,  wir  selbst  u.  s.  w.  mitgeteilt  haben. 

Die  feinen,  funktionellen  Proben,  welche  verschiedene  Autoren 
ausgedacht  haben,  um  simulierte  Taubheit  aufzudecken,  können  in 
unseren  Fällen  nichts  nutzen,  wie  wir  auch,  auf  unsere  Versuche  mit 
den  Stimmgabeln  allein  gestützt,  keine  entscheidenden  Folgerungen 
ziehen  können.  Glücklicherweise  sind  in  den  meisten  Fällen  die  Er- 
scheinungen am  Ohr  nicht  von  anderen  Stigmaten  der  Hysterie  ge- 
trennt, so  daß  wir  berechtigt  sind,  eine  Diagnose  aufzustellen,  besonders 
wenn  die  Charaktere  der  Taubheit  die  bekannten  sind.  Schwieriger 
ist  es,  vollkommene  beiderseitige  Taubheit,  mit  Mutismus  verbunden 
oder  nicht,  zu  diagnostizieren,  wenn  sie  das  einzige  Symptom  der 
Neurose  ausmacht,  wie  in  dem  Falle  von  Ransom  und  dem  meinigen. 
Das  gewöhnliche  Auftreten  der  Taubheit  nach  einem  charakteristischen 
hysterischen  Anfalle,  eine  Anamnese,  die  deutlich  für  Hysterie  spricht, 
erlauben  auch  in  solchen  Fällen  oft  eine  Diagnose. 
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